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Sladkorna bolezen je ena najpogostejših bolezni današnjega časa in je eden od glavnih 
vzrokov smrti in invalidnosti populacije. Pogosto je vzrok za nastanek in razvoj bolezni 
nezdrav način življenja, nezdravo spoprijemanje z vsakodnevnimi obveznostmi in 
normami, ki jih postavlja družba ali posameznik (Zaletel, 2013). Svetovna zdravstvena 
organizacija (SZO) opredeljuje sladkorno bolezen kot motnjo v presnovi, izhajajoč iz 
številnih  vzrokov, katerih posledica je kronična hiperglikemija. Bolezen se kaže kot 
motnja v presnovi ogljikovih hidratov, beljakovin in maščob. Kronični učinki bolezni so 
lahko trajne okvare, nepravilnosti v delovanju ali pa celo odpoved nekaterih telesnih 
organov (Zaletel, 2013). Mednarodna federacija diabetikov (ang. »International 
Diabetes Federation« – IDF) v Diabetes Atlasu (update 2014) ocenjuje, da je število 
odraslih, ki živijo s sladkorno boleznijo, naraslo na 387 milijonov, kar predstavlja 8,3 % 
svetovnega odraslega prebivalstva. Ta številka naj bi se povečala na 552 milijonov ljudi 
do leta 2030, kar predstavlja 9,9 % odraslih. Te ocene so precej višje od tistih, o katerih 
poročajo v 4. izdaji, predvsem  zaradi novih podatkov, ki so na voljo na Kitajskem, 
Bližnjem vzhodu in v Afriki (IDF, 2014). Na podlagi ankete, ki jo je po enotnem 
evropskem vprašalniku v letu 2007 izvedel Inštitut za varovanje zdravja Republike 
Slovenije, je v Sloveniji približno 125.000 pacientov s prepoznano sladkorno boleznijo, 
kar predstavlja 6,25 % celotne populacije. Med odraslimi pa je bilo leta 2006 po oceni 
IDF in Zveze evropskih medicinskih sester za sladkorno bolezen (FEND – Federation 
of Evropean Nurses in Diabetes) v Sloveniji 9,8 % pacientov s sladkorno boleznijo. V 
zadnjih 20-ih letih ugotavljamo intenzivno naraščanje pojava sladkorne bolezni v 
Sloveniji; vsako leto na novo odkrijejo 4.000 do 5.000 pacientov s sladkorno boleznijo 
(Kerstin Petrič in sod., 2010). Sladkorna bolezen zahteva sistematično in neprekinjeno 
zdravstveno skrb. Sodobni način zdravljenja sladkorne bolezni je bistveno zmanjšal 
zaplete in podaljšal življenjsko dobo pacientov. Danes pacienti zaradi akutnih zapletov 
skoraj ne umirajo več, glavni vzrok obolevnosti, invalidnosti in umrljivosti pacientov s 
sladkorno boleznijo so predvsem kronični zapleti, ki močno vplivajo  na kakovost 
pacientovega življenja (Koselj, 2005). Eden izmed hujših in najpogostejših kroničnih 
zapletov sladkorne bolezni je diabetično stopalo, zaradi katerega se zmanjša kakovost 
življenja in poveča potreba po bolnišničnem zdravljenju. Je pogost vzrok invalidnosti in 
prezgodnje umrljivosti (Urbančič Rovan, 2006). Skoraj 10–25 %  pacientov s sladkorno 
boleznijo ima težave s stopali v smislu razjede, okužbe in/ali uničenja globokih tkiv ob 
spremljajočih nevroloških okvarah in različno izraženi periferni žilni bolezni spodnjih 
udov. Letna incidenca pojavljanja razjede  je od 1–4 %, prevalenca pa med 4–10 %  
Tveganje za amputacijo okončine je pri ljudeh s sladkorno boleznijo 15-krat višje, kot 
pri ljudeh brez sladkorne bolezni (Urbančič Rovan, 2003). Nastanek diabetičnega 
stopala in njegove posledice (vključno z amputacijo) je večinoma možno preprečiti ali 
vsaj zamakniti  nastanek. Leta 2005 je Mednarodna zveza za sladkorno bolezen ocenila, 
da vsakih 30 sekund nekje po svetu nekdo izgubi spodnjo okončino zaradi sladkorne 
bolezni (Chow in sod., 2008). Zmanjšanje števila amputacij za 50 % spada med 
najpomembnejše cilje saintvincentske deklaracije in med temeljne cilje oskrbe 
pacientov s sladkorno boleznijo (Kerstin Petrič in sod., 2010). Doseči ga je mogoče le z 
načrtovano obravnavo, ki obsega: zgodnje odkrivanje ogroženih pacientov, ustrezne 
ukrepe za zmanjšanje nevarnosti napredovanja sprememb na nogah in ustrezno 
zdravstveno vzgojo vseh udeleženih (pacientov, njihovih svojcev in zdravstvenih 
delavcev). Prvi pogoj za učinkovito obravnavo diabetičnega stopala je pozitivna 
naravnanost in poznavanje narave bolezenskega procesa in njegove rešljivosti. 
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Nepogrešljivo začetno ukrepanje je presajanje pacientov za odkrivanje tistih, ki že 
imajo znake diabetičnega stopala ali veliko tveganje za nastanek le-tega. Bilo bi 
idealno, če bi vsakega pacienta s sladkorno boleznijo ob rednem pregledu v ambulanti 
sezuli, mu pregledali stopala in ocenili njihovo stanje. Tudi paciente s sladkorno 
boleznijo, ki nimajo težav ali še ne vedo, da jih imajo, bi bilo potrebno na tak način 
pregledati vsaj enkrat letno  (Hohnjec, 2010). Zdravstvena vzgoja ima pri pacientu s 
sladkorno boleznijo pomembno vlogo pri preprečevanju zapletov v povezavi z 
diabetičnim stopalom. Njen namen je usposobiti paciente za dejavno sodelovanje v 
zdravljenju. Z dobro zdravstveno vzgojo pacient doseže primerno znanje, prepreči 
nastanek zapletov sladkorne bolezni in pridobi občutek samostojnosti, varnosti in 
samozavesti, kar nedvomno izboljša kakovost življenja. Pacientom s sladkorno 
boleznijo je na razpolago zdravstvenovzgojni program, kjer se pacienti in njihovi svojci 
seznanijo z vsem, kar je povezano z diabetičnim stopalom. Pomembno je svetovati 
vsem pacientom s sladkorno boleznijo, tistim, ki že imajo težave z nogami, kot tudi 
tistim brez težav (Bohnec Poljanec, 2013). Zdravljenje diabetičnega stopala je zahtevno 
in vključuje sodelovanje različnih strokovnjakov – multidisciplinarni pristop. 
Pomembna je preventiva, zdravstvena vzgoja, presejalni testi, dobro urejena sladkorna 
bolezen in sodelovanje pacienta. Medicinska sestra izhaja iz upoštevanja posameznika, 
njegovega doživljanja bolezni ter sposobnosti v izvajanju življenjskih aktivnosti (Slak 
in Urbančič Rovan, 2013).  
 
Z magistrsko nalogo smo želeli ugotoviti učinkovitost izvajanja programov zdravstvene 
vzgoje in  presejalnega testa za preventivo diabetičnega stopala pri pacientih s 
sladkorno boleznijo. Na tem področju nismo našli nobenih poprejšnjih tovrstnih  
raziskav v Sloveniji. Zanimalo nas je še, ali se pacientom s sladkorno boleznijo redno 
opravlja presejalni test in  če so deležni zdravstvene vzgoje ter na kakšen način. 
1.1 Pacient z diabetičnim stopalom 
Po definiciji SZO je diabetično stopalo skupina sindromov, pri katerih nevropatija, 
ishemija in infekcija pripeljejo do destrukcije tkiva, kar ima za končno posledico 
obolevnost in kot posledico lahko tudi amputacijo (Urbančič Rovan, 2003).  
1.1.1 Etiopatogeneza 
K nastanku bolezenskih sprememb na stopalih pri pacientu s sladkorno boleznijo 
najpomembneje prispevata nevropatija in periferna žilna bolezen. Dodatno pa 
pripomorejo še drugi kronični zapleti sladkorne bolezni in dejavniki tveganja za razvoj 
žilne bolezni (arterijska hipertenzija, hiperlipidemija, kajenje), ulkus v anamnezi, slaba 
urejenost in  trajanje sladkorne bolezni, starost in neurejene socialne razmere (Urbančič 
Rovan, 2006). Dodatni dejavniki so še: nepravilna domača nega nog, nizka stopnja 
pacientove izobrazbe, malomarnost in nesodelovanje ter socialne razmere (Hohnjec, 
2010).  
Največ pacientov z razjedami na stopalih je starejših moških, ki živijo sami, so manj 
izobraženi, brezposelni in večinoma s prekomerno telesno težo.  Starejše osebe s 
sladkorno boleznijo tipa 2 je potrebno poučiti o dejavnikih tveganja za nastanek 
zapletov sladkorne bolezni in ustrezno ukrepanje ob pojavu zapletov (Ribu in sod., 
2007). Če pogledamo na pogostost omenjenih simptomov, povezanih s sladkorno 
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boleznijo, so bolj pogosti pri pacientu, kjer je beležena dolgo trajajoča sladkorna 
bolezen. Na nastanek razjede na stopalu lahko vpliva tudi kultura (Khamseh in sod., 
2007; Lavery in sod., 2003). Montagril Rocha in sod. (2009) so za vzorec zajeli 
paciente s sladkorno boleznijo z nizko stopnjo izobrazbe. Ugotovili so, da imajo ti 
pacienti otežen dostop do informacij in jim je težje razumeti zapletene mehanizme 
bolezni in zdravljenja. Predlagali so, da je zdravstvena vzgoja takih pacientov s strani 
medicinskih sester usmerjena v konkretne ukrepe, potrebne za obvladovanje bolezni. 
 
Na sliki 1 prikazujemo vzroke in mehanizme nastanka diabetičnega stopala, ki jih v 




Slika 1: Etiopatogeneza diabetičnega stopala (Urbančič Rovan, 2003, str. 25) 
Figure 1: Etiopathogenesis of the diabetic foot (Urbančič Rovan, 2003, p. 25) 
 
› Diabetična nevropatija je najpogostejši dolgoročni mikrovaskularni zaplet sladkorne 
bolezni in prizadene do 50 % pacientov s sladkorno boleznijo (Piletič, 2003). Po opisu v 
smernicah za diagnosticiranje in ambulantno zdravljenje pacientov s periferno 
diabetično navropatijo (Guidelines for the Diagnosis and Out-patient Management of 
Diabetic Peripheral Neuropathy, 1998) je diabetična nevropatija definirana kot 
»navzočnost simptomov in/ali znakov disfunkcije perifernega živčevja pri pacientih s 
sladkorno boleznijo, potem ko so izključeni drugi možni vzroki« (Boulton in sod., 
1998). Med simptome periferne nevropatije spadajo pekoče in zbadajoče bolečine, 
parestezije, občutek vročine ali mraza in hiperestazije, oslabljen občutek za bolečino, 
toploto, vibracijo, atrofija malih mišic, odsotnost znojenja in razširjene vene na hrbtišču 
stopala. V prospektivnih raziskavah se je pokazalo, da sta izguba občutka za bolečino, 
vibracijo, pritisk in dotik najpomembnejši dejavniki tveganja za nastanek razjede na 
stopalu (Apelqvist in sod., 2001). Periferna motorična nevropatija privede do atrofije 
mišic, ki jih oživčujejo prizadeti živci. Simptomi se pojavijo in ves čas prevladujejo v 
stopalih, sčasoma pa se širijo proksimalno (nad gležnja, roki, sprednji del trebuha). 
Pogosto so izrazitejši zvečer (Piletič, 2003). Prevalenca nevropatije je odvisna od 
trajanja in tipa sladkorne bolezni ter od starosti. Za nastanek in razvoj diabetične 
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nevropatije je ključnega pomena hiperglikemija. Pri sladkorni bolezni tipa 1 je 
diabetična nevropatija ugotovljena pri 23 % pacientov, pri sladkorni bolezni tipa 2 pa 
pri 32 % pacientov. Med starejšimi jo ima več kot 50 %, med mlajšimi pa 7–34 %. 
Pojavljati se začne po petnajstih letih trajanja sladkorne bolezni (Koselj, 2005). Razvoj 
in napredovanje nevropatije sta povezana s presnovno urejenostjo pri sladkornih 
boleznih tipa 1 in 2. V študiji The Diabetes Control and Complications Trial Research 
(1993) je bila pri običajno zdravljenih pacientih letna pojavnost nevropatije približno 2 
%, pri pacientih z intenzivno glikemično kontrolo pa le 0,56 % (Koselj, 2005). 
Diabetična nevropatija pomembno vpliva na povečano obolevnost, oviranost ali 
zmanjšano sodelovanje in kakovost življenja pacientov s sladkorno boleznijo ter 
povečuje umrljivost (ADA standards, 2010).  
 
› Diabetična angiopatija ali periferna arterijska bolezen je pri pacientih s sladkorno 
boleznijo dva do štirikrat pogostejša kot pri splošni populaciji, njen potek je hitrejši in 
malignejši (Binc, 2011). Nezadostna prekrvavljenost noge je najpomembnejši dejavnik, 
ki vpliva na izid razjed na diabetičnem stopalu. Pri pacientih s sladkorno boleznijo sta 
ateroskleroza in skleroza najpogostejši arterijski obolenji. Najbolj tipičen simptom je 
intermitentna klavdikacija, za katero je značilna bolečina v mečih, ki se okrepi s hojo ali 
hitro preneha med počitkom. V hujših primerih se bolečina pojavi tudi med 
mirovanjem, posebno ponoči. Drugi simptomi so še: odsotnost pulzov, koža je bleda, 
atrofična, stopalo je hladno, nohti zadebeljeni (Apelqvist in sod., 2001). Najpogosteje so 
prizadete arterije pod kolenom, običajno na obeh nogah. Pri kadilcih s sladkorno 
boleznijo so dodatno prizadete tudi proksimalne žile, povprečna starost ob amputaciji pa 
je bistveno nižja kot pri nekadilcih. Ženske so prizadete enako pogosto kot moški. 
Diabetična angiopatija prizadene kar 20 do 30 % pacientov s sladkorno boleznijo (Štotl, 
2013). 
 
› Travma ali poškodba je vzrok za nastanek razjede na stopalu. Razjeda na 
nevropatskem stopalu se ne pojavi spontano. Ob periferni senzorični nevropatiji je 
zmanjšan ali odsoten občutek za bolečino, toploto, hlad in vibracijo. Pacient ni pozoren 
na poškodbe in ne ukrepa pravilno, ker ga ne boli: žulj zaradi pretesnih ali neustrezno 
oblikovanih čevljev, tujek v čevlju, nagubane ali zakrpane nogavice, neustrezni 
pripomočki za nego nog, opekline in oparine. Za nastanek razjed so zlasti ogroženi 
pacienti, ki so v preteklosti že imeli razjedo na stopalu, imajo že več let sladkorno 
bolezen s kroničnimi zapleti, imajo neurejeno sladkorno bolezen, in pa starejši, če živijo 
sami ali v neurejenih socialnih razmerah (Apelqvist in sod., 2001). 
› Okužba: razjeda je pogosto vstopno mesto za okužbo, ki dodatno poslabša stanje na 
stopalu (Kosmina Novak, 2008). Patogene bakterije vstopajo v kožo tam, kjer je njena 
integriteta prekinjena – skozi razjedo, prasko in druge minimalne, včasih neopazne rane 
na koži. Samo  okužbo je potrebno pravočasno prepoznati in takoj ustrezno zdraviti. 
Neopazna in nezdravljena okužba je zaplet, ki lahko ogrozi okončino in tudi življenje 
(Kosmina Novak, 2008). 
› Slaba zdravstvena vzgoja: pomanjkljivo poučeni, neozaveščeni pacienti pogosto 
spregledajo poškodbe ali pa jih zanemarijo in odlašajo z obiskom pri zdravniku. Pri negi 
nog uporabljajo neustrezne inštrumente ali kemična sredstva za mehčanje kurjih očes ter 
različna »domača zdravila«. Z nepravilnim ravnanjem si lahko sami povzročijo 
poškodbo (Slak in Urbančič Rovan, 2013). 
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› Slabe servisne dejavnosti: pedikerji z neustrezno formalno izobrazbo in z 
nezadostnim znanjem za delo s pacienti s sladkorno boleznijo. Stanje se je zadnjih 
petnajst let popravilo, ker je enkrat na leto organizirano izobraževanje o diabetičnem 
stopalu za zdravstvene delavce, katerega se lahko udeležijo tudi pedikerji (Urbančič 
Rovan, 2003). 
1.1.2 Razdelitev in klinična slika diabetičnega stopala 
Glede na prevladujoče spremembe ločimo nevropatično in nevroishemično diabetično 
stopalo. 
› Nevropatično stopalo je posledica periferne nevropatije, ki je lahko senzorična, 
motorična ali vegetativna. Značilnosti so (Urbančič Rovan, 2013): 
 
 ragade na koži, ki je izsušena zaradi nezadostnega ali odsotnega znojenja 
(prizadetost sudomotoričnega nitja); 
 občutljivost stopal je poškodovana, moten je občutek za dotik, temperaturo, 
vibracijo in bolečino; 
 atrofija mišic, čezmerna ekstenzija v metatarzofalangnih sklepih in čezmerna 
fleksija v interfalangnih sklepih, posledično deformacija stopala in prstov 
(posledica prizadetosti motoričnega nitja): kladivasti ali krempljasti prsti; 
 spremenjena razporeditev obremenitev in obilna tvorba trde kože na mestih 
največje obremenitve; 
 neboleče razjede pod hiperkeratotičnimi oblogami; 
 Charcotovi sklepi; 
 ugasli tetivni refleksi; 
 subjektivne težave: pekoča stopala, krči, mravljinčenje, gluhe noge; 
 stopalni pulzi so tipni, zato je stopalo toplo in rožnate barve; 
 neokrnjena arterijska prekrvitev; 
 razjede nastajajo na točkah največjega pritiska in niso boleče; običajno so čiste, 
robovi so gladki in ravni. 
Klinične značilnosti nevropatičnega stopala so odraz difuzne okvare perifernega in 
avtonomnega živčevja. Najpomembnejše so motnje občutljivosti, zaradi katerih 
nastajajo poškodbe  (Urbančič Rovan, 2013). 
 
› Nevroishemično stopalo je posledica motene arterijske prekrvitve z bolj ali manj 
izraženo spremljajočo nevropatijo. Značilnosti so (Urbančič Rovan, 2013): 
 
 noga je običajno hladna, cianotočna in marmorirana koža, koža je tanka, 
občutljiva in slabo poraščena; 
 stopalni pulzi niso tipljivi, ne tipamo pulzov na arteriji dorsalis pedis in na 
arteriji tibialis posterior; 
 pacient ima bolečine med hojo (intermitentna klavdikacija), pri hujši prizadetosti 
ožilja tudi med mirovanjem; 
 razjede nastajajo na robovih stopala, nekroze na konicah prstov, gangrena prstov  
in stopala; 
 razjede imajo običajno nekrotične obloge, neravne in podminirane robove; 
 živčevje ni prizadeto, zato so te razjede zelo boleče. 
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Razlika med nevropatskim in nevroishemičnim stopalom je prikazana v preglednici 1. 
Preglednica 1: Klinične značilnosti nevropatske in nevroishemične noge (Urbančič Rovan, 2013, str. 
334)  
Table 1: Clinical features of neuropathic and neuroishemic foot (Urbančič Rovan, 2013, p. 334) 
 
 Nevropatično stopalo Nevroishemično stopalo 
Oblika stopala deformirano normalno oblikovano 
Barva kože rožnato lividno-cianotično, marmorirano 
Temperatura kože toplo hladno 
Kapilarna polnitev primerna zapoznela 
Znojenje odsotno ali zmanjšano običajno normalno 
Nohti  normalni deformirani, zadebeljeni 
Dlakavost normalna pičla 
Tvorba kalusa obilna minimalna 
Stopalni pulzi tipljivi odsotni 
Tetivni refleksi ugasli izzivni ali ugasli 
Občutljivost za 10-gramski 
monofilament 
odsotna običajno normalna 
Občutek za bolečino in 
temperaturo 
oslabljen ali odsoten normalen, lahko zmanjšan 
Lokalizacija razjed na mestih največje obremenitve na robovih stopala, na stičnih 
površinah in konicah prstov 
Bolečnost razjed običajno neboleče običajno boleče 
Dno razjede čiste – brez oblog nekrotične obloge 
 
Povečano tveganje za nastanek razjed na stopalu predstavljajo ulkus v anamnezi, 
simptomi in znaki nevropatije in simptomi in znaki periferne žilne bolezni (Urbančič 
Rovan, 2013). 
1.1.3 Zdravljenje razjed 
V kolikor pride do razjede na stopalu, je potrebno dolgotrajno zdravljenje. Zdravljenje 
razjed zajema naslednje ukrepe (Urbančič Rovan, 2006): 
 
 preventiva razjed: zdravstvena  vzgoja pacientov, svojcev, zdravstvenih 
delavcev; 
 redno pregledovanje ogroženih stopal v specialističnih ambulantah; 
 zdravljenje razjed: počitek in razbremenitev, toaleta rane, redno prevezovanje, 
zdravljenje okužbe, pravočasna napotitev h kirurgu; 
 ustrezna obutev; 
 rehabilitacija med in po zdravljenju razjede ter po amputaciji. 
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1.2 Presejalni test za diabetično stopalo 
Med pacienti s sladkorno boleznijo se s presejalnim testom iščejo ogroženi pacienti za 
nastanek diabetične razjede ali gangrene in se jim zagotovi celotni program preventive. 
Presejalni test je skupek preprostih, hitrih in poceni diagnostičnih postopkov za zgodnje 
odkrivanje ogroženih pacientov. Izvaja se rutinsko pri vseh pacientih s sladkorno 
boleznijo. S pomočjo testa se ugotavljajo dejavniki tveganja. Pripravila ga je leta 1995 
Delovna skupina za diabetično stopalo v okviru Združenja endokrinologov pri 
slovenskem zdravniškem društvu (Piletič, 2003, Urbančič Rovan, 2013). Avtorji 
presejalnega testa so strokovnjaki z različnih področij. Pri sestavljanju programa so se 
odločili za tiste ukrepe, ki zahtevajo čim manjšo časovno in kadrovsko obremenitev, 
hkrati pa so strokovno neoporečni in preizkušeni v praksi (Piletič, 2003).  
1.2.1 Izvedba presejalnega testa 
Presejalni test sestavljata usmerjena anamneza in klinični pregled, pri čemer sta 
pomembna ocena arterijske prekrvitve in zaščitne občutljivosti (nevropatije) (Urbančič 
Rovan, 2013). Pacient z anamnezo o prejšnjih ulkusih ali amputacijah spada v najbolj 
ogroženo skupino za ponovni nastanek ulkusa ali amputacije. V obrazec za presejalni 
test (Slika 2)  vpišemo U, če ima pacient ulkus, od kdaj ga ima (datum) in številko 
lokalizacije. Če je imel amputacijo, vpišemo A in kratico, ki označuje višino reza, ki je 
razvidna iz legende na obrazcu. Spremembe na levi nogi vpišemo v kolono L, 
spremembe na desni pa v kolono D (Kosmina Novak., 2008). 
 
Slika 2: Presejalni test – obrazec (Urbančič Rovan, 2013, str. 346) 
Figure 2: Screening test  – form (Urbančič Rovan, 2013, p. 346) 
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Pogostost amputacij je pogostejša pri pacientih s sladkorno boleznijo, ki imajo tudi 
druge spremljajoče bolezni. Približno dvakrat višja je pri pacientih s sladkorno 
boleznijo, ki se istočasno spopadajo z ledvično boleznijo, kot pri tistih pacientih, ki te 
bolezni nimajo (Bakker in sod., 2005; Samann in sod., 2008). Prisotnost nevropatskih 
simptomov, kot so bolečina, mravljinčenje, gluhe noge, pekoče ali nemirne noge, 
označimo v razpredelnico na obrazcu za presejalni test (Slika 2) s šifro, ki je razvidna iz 
legende na obrazcu (Kosmina Novak, 2008). Pri kliničnem pregledu stopal opazujemo 
tudi deformacije, ki jih označimo s šifro, in druge spremembe, ki jih označimo s črko, 
ter jih vpišemo v razpredelnico na obrazec za presejalni test (slika 2). Predvsem 
moramo biti pozorni na spremembe, kot so Hallux valgus, maščobna atrofija, 
deformirani prsti, kladivasti ali krempljasti prsti in na najhujšo obliko, tj. Charcotovo 
stopalo, ki spada v najbolj ogroženo skupino (Urbančič Rovan, 2013). Pri spremembah 
pa smo pozorni na suho kožo, tvorjenje kalusov in kurjih očes, rdečino, macerirano 
kožo in edem nog. Šifrant je razviden iz legende na obrazcu. Za ugotavljanje 
nevropatije so na voljo klinične in laboratorijske metode, vendar  lahko tveganje za 
razjedo napovemo z ugotavljanjem varovalne senzibilnosti na podlagi občutljivosti na 
dotik s standardiziranim 10-gramskim Semmes-Weinsteinovim monofilamentom 
(SWM). SWM se uporablja za merjenje pacientove sposobnosti zaznavanja točke 
pritiska. Mayfield in sod. (2000a) potrjujejo, da je SWM trenutno najboljša izbira za 
presejalni test za klinično pomembno nevropatijo, saj je prenosen, poceni, neboleč, 
enostaven za upravljanje in sprejemljiv za paciente ter zagotavlja dobro napovedno 
sposobnost za tveganje razjed na stopalih in amputacij. Tudi druge raziskave kažejo, da 
je SWM poceni, zanesljiv, veljaven in enostaven pripomoček za identifikacijo 
pacientov, ki so ogroženi za razvoj razjed na stopalih in nadaljnje amputacije. Letni 
pregled pacientov s sladkorno boleznijo, ki nimajo dejavnikov tveganja, bi moral 
zadostovati za identifikacijo klinično pomembne nevropatije (Mueller, 1996; Walker, 
2005). SWM je sestavljen iz držala in najlonske nitke. Nit se upogne vedno pri sili 10 
gramov. Človek, ki ta upogib čuti, ima še ohranjeno protektivno senzibiliteto, zato je pri 
njem možnost nastanka nevropatske razjede minimalna. Birke in Sims  sta leta 1996 
bila prva, ki sta določila raven zaščitnega občutka z uporabo 4,17 (1 g), 5,07 (10 g) in 
6,10 (75 g) SWM. V skupini 28-ih pacientov s sladkorno boleznijo je bila najnižja 
občutljivost stopal na pritisk s SWM 6,10. Nihče izmed pacientov z nevropatskim 
stopalom ni čutil  pritiska 5,07 SWM. Avtorja sta ugotovila, da je SWM 5,07 najboljši 
pokazatelj zaščitnega občutka. Druge retrospektivne študije so te rezultate potrdile 
(Mueller, 1996; Walker, 2005). Stopalo testiramo na mestih, ki so označena na pomožni 
skici s številkami 1, 6, 8, 10, po potrebi pa tudi na drugih številkah. Vedno testiramo 
obe stopali. Mesta testiranja izbiramo naključno, časovni presledki med posameznimi 
meritvami naj bodo različni. SWM pritisnemo pravokotno na kožo, tako da dosežemo 
upogib najlonske niti. Pazimo, da nam nit med postopkom ne bo zdrsnila po koži. Ves 
postopek naj traja eno do dve sekundi. Pacient mora natančno opredeliti mesto dotika. 
Kadar mu to ne uspe, pozneje testiranje na tem mestu ponovimo. Če tudi drugič ne bo 
zaznal ali pravilno lokaliziral številko testiranega mesta, vnesemo številko testiranega 
mesta v razpredelnico na obrazcu za presejalni test (Slika 2) (Kosmina Novak, 2008). 
Mueller (1996) in Walker (2005) sta mnenja, da je potrebno tistim pacientom, ki ne 
čutijo 10 g SWM v kateremkoli delu stopala, zagotoviti preventivno nego, vključno z 
zdravstveno vzgojo pacientov in s predpisovanjem ustrezne terapevtske obutve. Če 
pacient ne zazna pritiska s SWM, je verjetno izgubil zaščitni občutek in je posledično 
ogrožen za nastanek razjed (Saltzman in sod., 2004). Rith-Najarian in sod. (2000) so 
sestavili preprosta merila presajanja (ang. screening), ki vključuje 10 g  SWM. Pacienti 
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s sladkorno boleznijo v ameriški (indijanski) populaciji so bili razvrščeni v kategorije 
glede na zmožnost občutiti 10 g SWM, prisotnost deformiranosti stopal in zgodovino 
razjed na stopalih oz. amputacije. V več kot 32-mesečnem obdobju je 41 od 358 
pacientov razvilo razjede stopal, 14 pacientov pa doživelo amputacijo spodnjih okončin. 
Neobčutljivost na 10 g SWM je imelo 19 pregledanih pacientov. 
 
Stanje arterijske prekrvitve stopal preverimo s palpacijo stopalnih pulzov (in sicer na 
arteriji dorsalis pedis in arteriji tibialis posterior), z oceno temperature, barvo kože in 
kapilarno polnitvijo ter označimo s šifro na obrazec za presejalni test (Slika 2). Če 
stopalnih pulzov ne tipamo, je potrebna nadaljnja diagnostična obdelava v angiološki 
ambulanti (Kosmina Novak, 2008). Testiranje občutka za vibracijo naredimo z 
glasbenimi vilicami ali Vibratipom. Sudomotorična nevropatija se testira z Neuropad 
blazinico, ki s spremembo barve odreagira na prisotnost znoja. Občutljivost za toploto 
in hlad ugotavljamo s pripomočkom TipTerm (Urbančič Rovan, 2013). Opažanja 
zabeležimo v zdravstvenovzgojni list (Sliki 3 in 4), ki se uporablja v specialističnih 
ambulantah za diabetike za zdravljenje sladkorne bolezni v Sloveniji od leta 1992 in se 




Slika 3: Zdravstvenovzgojni list sladkornega bolnika – stran 1 (DZS, Obr. 8,62) 
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Slika 4: Zdravstvenovzgojni list sladkornega bolnika – stran 2 (DZS, Obr. 8,62) 
Figure 4: Educational form of the diabetic patient – page 2 ( DZS, Def. 8.62 ) 
 
Osnovna neinvazivna preiskava je merjenje segmentnih perfuzijskih pritiskov z 
ultrazvočnim Dopplerjevim detektorjem. Merjenje gleženjskih tlakov med dopplersko 
ultrazvočno preiskavo in določanje gleženjskega indeksa sta temeljni objektivni 
preiskavi za potrditev periferne arterijske bolezni ter ocenitev njene napredovalosti. 
Gleženjski indeks (GI) je razmerje med izmerjenim tlakom na gležnju in tlakom 
nadlakti. Pri normalni prekrvitvi znaša 0,9 do 1,3. Nižje vrednosti GI od 0,9 kažejo na 
motnjo arterijske prekrvitve v nogi. Vrednost GI od 0,5 je povezana z večjim tveganjem 
za amputacijo. Višje vrednosti GI od 1,4 pa kažejo na toge, kalcinirane arterije 
(Poredoš, 2012, Štotl, 2013). Merjenje GI naj bi se izvajalo v sklopu pregleda nog pri 
pacientih s sladkorno boleznijo. V nekaterih specialističnih ambulantah za diabetike se 
ta tudi izvaja, med katere sodi tudi izbrana specialistična ambulanta za diabetike 
(Kosmina Novak, 2008). 
 
Tudi Shin in sod. (2000) ter Perkins in sod. (2001) so v raziskavah potrdili, da so 
kombinacija SWM testa, uporaba glasbenih vilic, površinski občutek za bolečino in 
merjenje brahialno gleženjskega indeksa preproste tehnike za ocenjevanje patoloških 
sprememb na diabetičnih stopalih, za diabetično nevropatijo in posledično visoko 
ogroženost za nastanek razjede na diabetičnem stopalu. Ustrezni ukrepi pri visoko 
rizičnih pacientih s sladkorno boleznijo dokazano zmanjšajo hitrost razvoja razjed do 60 
% in stopnjo amputacije za 85 %. Poleg teh ukrepov so Pham in sod. (2000) ter 
Williams in sod. (2005) mnenja, da bi bilo smiselno uporabiti še kombinacijo palpacije 
pulzov, gleženjski indeks in merjenje pritiskov na stopalih kot presejalni test ter 
zagotoviti pacientom ustrezno obutev. Po mnenju Montagril Rocha in sod. (2009) pa so 
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presejalni pregledi (ang. screening) za paciente s sladkorno boleznijo z namenom 
ocenitve tveganja za nastanek bolezni nog pogosto neprimerni. Zagovarjajo, da so 
razjede stopal vedno posledica interakcije številnih sestavnih vzrokov, od katerih 
nobeden ni dovolj, da sam povzroči razjede, vendar v kombinaciji skupaj povzročijo 
okvare kože. Poznavanje vseh teh vzrokov omogoča oblikovanje preventivnih 
programov za stopala. Ti vključujejo vse tri komponente za diabetično nevropatijo 
(senzorične, motorične in avtonomne), periferno vaskularno bolezen, kalusovo 
deformacijo, visoke pritiske stopala in travmo. Bistveno je, da bi morali vsi pacienti s 
sladkorno boleznijo imeti zdravstveno vzgojo o samooskrbi stopal in podiatrično oceno. 
1.2.2 Deformacije, značilne za diabetično stopalo 
Na nastanek diabetičnega stopala vplivajo naslednje deformacije (Urbančič Rovan, 
2013): 
› Halux valgus je deformacija palca, pri kateri pride do skrajne addukcije proksimalne 
falange palca proti sredini stopala in posledično do različnih stopenj položaja prve 
metatarzalne kosti. Mesta povečanih pritiskov se pojavijo na medialni strani glavice 
prve in pod glavico druge metatarzalne kosti. Na tem mestu se tvori kalus, ki še poveča 
pritisk na spodaj ležeče strukture. Pri pacientih z izgubo zaščitne občutljivosti na teh 
mestih pogosto nastane razjeda. 
› Maščobna atrofija na podplatu nastane zaradi nevropatije, ki povzroči stanjšanje 
maščobne blazinice. Ker ta blazinica med hojo deluje kot neke vrste blažilec, pride do 
močnega povečanja sil, ki delujejo na kostne strukture, najpogosteje na glavice 
metatarzalnih kosti. Posledično se tvori obilni kalus, ki te pritiske še poveča.  
› Deformirani nohti so pogosta najdba pri diabetičnem stopalu. Močno zadebeljen, 
vraščen ali glivično spremenjen noht predstavlja povečano možnost za nastanek okužbe. 
Pacient začetnim vnetnim spremembam ne posveča dovolj pozornosti in ob prvem 
obisku v ambulanti se ugotovi že napredujoče vnetne spremembe, ne tako redko tudi 
gangreno. 
› Charcotovo stopalo je redkejše (1–7 %). Nastane zaradi močno povečane 
prekrvavitve stopala ob avtonomni nevropatiji. Poveča se presnova kosti, ki privede do 
destrukcije kosti in sklepov. Najprej se pojavi rdečina, oteklina in povišana lokalna 
temperatura. Lokalno stanje je podobno okuženemu stopalu. Kasneje opažamo značilno 
spuščen vzdolžni lok stopala. Ker je arhitektura stopala povsem porušena, so razjede 
skoraj neizbežne. 
› Kladivast in krempljast prst sta pogostejši deformaciji. Senzomotorna nevropatija 
povzroči atrofijo stopalnih mišic. Poruši se ravnotežje med fleksorji in ekstenzorji. 
Povečani pritiski in tvorba kalusa se pojavijo pod glavico prve metatarzalne kosti, nad 
glavico prve falange (vrh čevlja) in na konici prsta. 
› Kalus je zadebeljena koža. Nastaja na mestih, ki so izpostavljena ponavljajočim 
pritiskom. Pri nevropatskem stopalu zadebeljena koža izgubi svojo voljnost in rada 
poči. V tako razpoko se naselijo patogene klice, ki lahko prodrejo v globino in 
povzročijo ognojek. 
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› Druge spremembe so še: barva kože, maceracija med prsti, oteklina, suha in/ali 
razpokana koža. 
1.2.3 Razvrstitev diabetičnega stopala v skupine glede na ogroženost 
Po opravljenem kliničnem pregledu se paciente razvrsti glede na prisotno patologijo v 
rizične skupine. Takšna razvrstitev omogoča zdravniku, da načrtuje zdravljenje, 
zdravstveno vzgojo in preventivni program glede na pacientovo ogroženost in potrebe  
(Kosmina Novak, 2008). Razvrstitev in priporočeni ukrepi so razvidni iz preglednice 2. 
Preglednica 2: Razvrstitev pacientov s sladkorno boleznijo v skupine glede na ogroženost za 
nastanek razjede na stopalu (Urbančič V. in Zupanc Lejko T.,  2011) 
Table 2: Classification of patients with diabetes in groups according to the risk of developing foot ulcer                    
(Urbančič V. and Zupanc Lejko T., 2011) 
 
Rizična skupina 1: 
 Ohranjena protektivna senzibilnost. 
 Ni anamneze o ulkusih ali amputacijah. 
 Ni deformacije. 
Ukrep: 
 Osnovni zdravstvenovzgojni program. 
 Pregled nog ponovimo vsaj enkrat letno. 
Rizična skupina 2: 
 Izguba zaščitne občutljivosti. 
 Ni anamneze o ulkusih ali amputacijah. 
 Periferni pulzi tipni. 
 Ni deformacije. 
Ukrepi: 
 Razširjen zdravstvenovzgojni program (o negi stopal, pravilni izbiri obutve, pacienta 
seznanimo z nevarnostmi zaradi izgube zaščitne občutljivosti). 
 Pacienta motiviramo za samooskrbo nog. 
 Pregled nog ponovimo dvakrat letno. 
Rizična skupina 3: 
 Ohranjena zaščitna občutljivost. 
 Ni anamneze o ulkusih ali amputacijah. 
 Odsotnost stopalnih pulzov. 
Ukrepi: 
 Razširjen zdravstvenovzgojni program (o negi stopal, pravilni izbiri obutve, pacienta 
seznanimo z nevarnostmi zaradi izgube zaščitne občutljivosti in motenj arterijske prekrvitve 
nog). 
 Pacienta motiviramo za samooskrbo nog. 
 Napotitev v angiološko ambulanto. 
 Predpis ustreznega vložka ali obutve. 
 Pregled ponovimo ob vsakem obisku. 
Rizična skupina 4: 
 Kombinacija izgube protektivne senzibilnosti, ishemije in/ali deformacije. 
 In/ali anamneza o ulkusih ali amputacijah. 
 In/ali Charcotovo stopalo. 
Ukrepi: 
 Razširjen zdravstvenovzgojni program. 
 Napotitev v ambulanto za diabetično stopalo. 
 Predpis ustreznega vložka ali obutve. 
 Pregled ponovimo ob vsakem obisku. 
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Študije so pokazale, da je možno vnaprej napovedati, pri katerih pacientih je razjeda 
najbolj verjetna. Organizacija, zdravstvena vzgoja, spremljanje ter ukrepanje izboljšajo 
zdravstvene rezultate pri pacientih s sladkorno boleznijo in dosegajo cilj saintvincentske 
deklaracije glede zmanjšanja pojavnosti diabetičnega stopala (O'Brian in sod., 2003; 
Hill, 2009). 
1.2.4 Naloge medicinske sestre-edukatorke 
S presejalnim testom dobimo osnovne podatke o pacientovih nogah že s preprosto 
anamnezo in kliničnim pregledom nog. Medicinska sestra si mora pridobiti pacientovo 
zaupanje, mu znati dobro prisluhniti in obenem prepoznati znake, ki napovedujejo 
določene okvare. Pogovor naj bo sproščen in nevsiljiv. Med pregledom opazujemo 
deformacijo stopal in barvo kože. Povprašamo ga o težavah z nogami in o dejavnikih 
tveganja za srčno-žilne zaplete. Otipamo stopalne pulze in s SWM preverimo zaščitno 
občutljivost. Opravimo ultrazvočni Doppler nog. Pacienta glede na testni izvid 
razvrstimo v rizično skupino. Ob pregledu pacientu podamo napotke za pravilno nego 
nog, izbiro obutve in primerno vrsto telesne dejavnosti. Pregledamo tudi pacientovo 
obutev in nogavice ter se po potrebi posvetujemo z diabetologom o predpisu posebne 
obutve oz. napotitvi k fiziatru. Izvid presejalnega testa pregleda izbrani diabetolog, ki 
oceni ugotovitve in odredi, kdaj se presejalni test ponovi, ter določi dodatne preiskave, 
če so potrebne. Opažanja vpišemo v obrazec za presejalni test (Slika 2) in v 
zdravstvenovzgojni karton (Sliki 3 in 4), ki sta sestavni del pacientove dokumentacije 
(Slak, 2006; Slak in Urbančič Rovan, 2013). 
Gandjour in sod. (2002) menijo, da so medicinske sestre na ključnem položaju za 
zagotavljanje zdravstvene vzgoje. Nevarnost poškodb se lahko poveča tudi zaradi 
pomanjkanja formalnega izobraževanja o sladkorni bolezni, še posebej dela, ki se 
nanaša na nego stopal. 
 
V bogatejših in naprednejših državah so zdravstveni timi za obravnavo pacientov s 
sladkorno boleznijo sestavljeni iz raznovrstnih zdravstvenih strokovnjakov – 
multidisciplinarni tim: zdravniki različnih specialnosti, medicinska sestra-edukatorka, 
medicinska sestra, dietetik (prehranski svetovalec), podiater1, psiholog, socialni delavec, 
fizioterapevt, lekarniški farmacevt idr. V Sloveniji zdravstveni tim na sekundarni ravni 
zdravstvene oskrbe (diabetološki tim) sestavljata zdravnik, ki je posebno usposobljen za 
delo s pacienti s sladkorno boleznijo, ter medicinska sestra z dodatnim znanjem s 
področja diabetologije, ki se ukvarja z njihovo zdravstveno vzgojo in ima opravljen 
tečaj za diabetično stopalo in  jo v Sloveniji imenujemo edukator/ka (Kerstin Petrič in 
sod., 2010). 
 
V mnogih študijah (Saunders in sod., 2000; Meijer in sod., 2001; Jeffcoate in sod., 
2004; Bartus in Margolis, 2004;  Singh in sod., 2005; Boulton, 2008; Lavery in sod., 
2010) lahko vidimo, da multidisciplinaren pristop, ki vključuje dobro nego stopal in 
zdravstveno vzgojo pacienta, posledično zmanjša za 50 % tveganje s sladkorno 
boleznijo povezanimi amputacijami. V idealnem primeru bi bil tim sestavljen iz 
zdravnika, medicinske sestre, kirurga, podiatrista, orthotista, strokovnega učitelja ter 
                                                 
1 Oskrba diabetične noge je v razvitem svetu (Zahodna Evropa, Severna Amerika, Avstralija) v domeni 
podiatrov. Podiater je specialist za bolezni nog, sicer ne oskrbuje zgolj pacientov s sladkorno boleznijo, 
pač pa vse, ki imajo zaradi kroničnih bolezni tudi bolezenske spremembe na nogah (APMA, 2015). 
Eler G. Preventiva diabetičnega stopala 
Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
 
14 
administratorja. Inštitut za sladkorne bolezni v Teksasu ima vzorčni program za 
multidisciplinarno oskrbo pacientov s sladkorno boleznijo in vključuje temeljno 
sodelovanje strokovnjakov iz splošne medicine, endokrinologije, oftalmologije, 
podiatrije, izobraževanje s pomočjo medicinskih sester, specializiranih za diabetes, in 
socialnih storitev (Lavery in sod., 1998). Podiatrična oskrba za paciente s sladkorno 
boleznijo bi morala biti usmerjena na tiste paciente z zmanjšano občutljivostjo stopal, še 
posebej tam, kjer je prisotna zgodovina razjed ali amputacij (McGill in sod., 2005).      
1.3 Zdravstvena vzgoja pacienta z diabetičnim stopalom 
Zdravstvena vzgoja je pomemben sestavni del oskrbe pacientov s sladkorno boleznijo in 
je bistvenega pomena za doseganje boljših rezultatov oskrbe. Njen cilj je usposobiti 
pacienta za dejavno sodelovanje pri zdravljenju svoje bolezni in s tem izboljšati 
presnovno urejenost ter zmanjšati tveganje za akutne in kronične zaplete sladkorne 
bolezni. Zdravstveno vzgojo izvajajo ustrezno usposobljene članice 
multidisciplinarnega zdravstvenega tima, medicinske sestre-edukatorke, ki omogočajo 
strukturirano edukacijo pacientov s sladkorno boleznijo, prilagojeno pacientovim 
psihosocialnim in fizičnim zmožnostim. Znanje, ki ga mora obvladati, je široko, tako da 
se mora nenehno izobraževati in dograjevati svoje znanje (Janež A. in Klavs J., 2011).  
 
Zdravstvena vzgoja je nepretrgan proces, ki traja ves čas zdravljenja, praviloma vse 
življenje. Oblika zdravstvene vzgoje se mora prilagoditi zdravstvenovzgojnim 
vsebinam, sposobnostim pacienta, razpoložljivosti človeških, časovnih in materialnih 
virov posameznega tima. Na kakovost zdravstvene vzgoje vplivata tako ugodna učna 
klima kot medsebojno zaupanje (Janjoš in sod., 2012; Bohnec Poljanec, 2013). Vsak 
pacient ima svojo zgodbo in različno stopnjo razumevanja. Prilagajanje posamezniku 
zahteva od medicinske sestre-edukatorke kreativnost. Pacienti s sladkorno boleznijo so 
večinoma starejši ljudje, ki slabo vidijo in slišijo, veliko jih je socialno ogroženih. 
Največkrat je potrebno individualno prilagajanje zdravstvenovzgojnih vsebin in 
postopkov zaradi različnih ovir in težav posameznih pacientov. Pacienta je potrebno 
dobro spoznati, poiskati najlažji in njemu najbolj primeren način, da bo osvojil znanje 
ali veščino (Janjoš in sod., 2012). Zdravstvena vzgoja o sladkorni bolezni, diabetičnem 
stopalu in negi nog se je izkazala za učinkovito pri zmanjševanju razjed. Sladkorna 
bolezen je kronična bolezen, ki zahteva nenehno zdravstveno varstvo in zdravstveno 
vzgojo pacientov o samooskrbi, da se prepreči razvoj akutnih zapletov in zmanjša 
tveganje za nastanek kroničnih zapletov. Približno 15 % pacientov s sladkorno 
boleznijo razvije razjede stopala v določenem časovnem obdobju (Urbančič Rovan, 
2013). Cochranov pregled literature (Valk in sod., 2001; Dorresteijn in sod., 2010) 
povzema, da ima zdravstvena vzgoja pacientov pozitiven vpliv na znanje o negi stopal 
in védenje pacientov, in sicer vsaj kratkoročno. Pokazalo se je, da zgolj samo kratke 
zdravstvenovzgojne intervencije niso dovolj učinkovite za doseganje klinično 
pomembnejšega zmanjšanja razjed in pojavnosti amputacij. Ta sklep prispeva k misli, 
da je zmanjšanje pojavnosti razjed pri pacientih s sladkorno boleznijo še vedno zelo 
zahtevno in potrebuje intenziven celosten pristop, ki združuje več kot eno preventivno 
strategijo, zlasti pri pacientih z visokim tveganjem za razjede stopala. Velika Britanija 
je ena izmed držav z najnižjo pogostostjo sladkorne bolezni v Evropski uniji. Leta 2007 
je bilo izdelano poročilo o izvajanju nacionalnega programa, v katerem poročajo o 
napredku na mnogih področjih.  Zagotavljanje zdravstvene vzgoje pacientov je ena 
prednostnih nalog, v prihodnje pa nameravajo spremljati njeno kakovost in 
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učinkovitost. Ugotavljajo, da imajo mnogi pacienti težave pri razumevanju 
pomembnosti doslednega upoštevanja navodil, kar vodi v zaplete pri enem od petih 
pacientov (Kerstin Petrič in sod., 2010). Prav tako je Velika Britanija ocenjena kot 
najbolj učinkovita država pri zagotavljanju sekundarne preventive pri pacientih s 
sladkorno boleznijo tipa 2 (Gandjour in sod., 2002).  Edwards in Stapley (2010) sta z 
raziskavo ugotovila, da so zmanjšali število amputacij z 62 % na 40,3 % s programom, 
ki je vseboval multidisciplinarni pristop, pregled ožilja, presejalni test in zdravstveno 
vzgojo. Z uvedbo večkratne ponovitve programa so pri pacientih dvignili samozavest in 
skrb za stopala. Letne analize so pokazale uspešnost programa. Zanimivo je dejstvo, da 
se je število amputacij povečalo v letu, ko niso mogli izvesti programa. 
 
Sladkorna bolezen zahteva velike spremembe življenjskega sloga in osebnih navad, zato 
je nestvarno pričakovati, da bo pacient korenito spremenil svoje življenje, ne da bi v 
celoti razumel, zakaj je to potrebno. Vzgojni cilj je predvsem pomagati pacientu, da bo 
razumel svoje stanje, in mu omogočiti, da bo dosegel in vzdrževal dobro urejenost 
sladkorne bolezni, pri čemer naj bi se mu kakovost življenja ne poslabšala, ampak po 
možnosti celo izboljšala. Za dosego cilja  je potrebna motivacija, podpora in spodbuda 
(Bohnec Poljanec, 2013). Le ustrezno poučen in motiviran pacient bo pozoren na 
zgodnje spremembe in bo znal pravočasno in pravilno ukrepati (Slak, 2006). 
Zdravstvena vzgoja je skupek vzgojnih dejavnosti in informacij, ki ljudi osveščajo o 
potrebnosti ohranjanja zdravja, da vedo, kako to doseči, kaj storiti, da bi ostali zdravi in 
kako poiskati pomoč, kadar jo potrebujejo (Hoyer, 1995). Hoyer (2005) še poudarja, da 
je zdravstvena vzgoja del splošne vzgoje in pomemben dejavnik napredka posameznika 
in celotne skupnosti; je odraz splošne izobrazbe in kulture posameznika ter celotnega 
naroda. Je nenehen proces, ki obsega poučevanje in učenje zato, da bi pacienti s 
sladkorno boleznijo pridobili teoretično in praktično znanje. Z njo želimo predvsem 
doseči, da bi pacient doumel pomen kroničnih zapletov, da bi jih znal prepoznati in da 
bi ob pojavu težav pravočasno in pravilno ukrepal ter da bo s pridobljenim znanjem 
ustrezno skrbel zase (Kosmina Novak, 2008).  
 
Zdravstvena vzgoja se pogosto začne s svetovanjem in prizadevamo si, da bi 
posameznik imel zdravje za največjo vrednoto, izoblikoval pozitivna stališča in jih tudi 
uresničil. Svetovalni odnos obstaja med dvema ali več osebami, kjer svetovalec s 
svojimi izkušnjami pomaga drugi osebi reševati aktualne življenjske probleme. Vedno 
ima preventivni cilj (Kosmina Novak, 2008). Tomlinson (2003) meni, da je zdravstvena 
vzgoja pacientov o dejavnikih tveganja in obvladovanje razjed na stopalih bistvenega 
pomena. To vključuje spodbudo k vsakodnevnemu pregledu nog. Poročal je, da 42 % 
vseh pacientov s sladkorno boleznijo tipa 2 ni prejelo zdravstvene vzgoje o sladkorni 
bolezni in o negi nog. Intervencijski programi, ki temeljijo na stalni in dobro 
organizirani zdravstveni vzgoji, podprtimi z redno podiatrično pomočjo, so pokazali, da 
so zelo učinkoviti pri zmanjševanju pojava razjed na stopalih. Vidno je bilo obsežno 
znanje o oskrbi stopal in strah pred amputacijo (Wong in sod., 2005). 
 
Z zdravstvenovzgojnim  programom pričnemo že ob prvem stiku z novoodkritim 
pacientom s sladkorno boleznijo, to je že ob presejalnem testu. Osnovne informacije, ki 
jih je pacient dobil ob prvem pregledu, kasneje dopolnjujemo. Zdravstvena vzgoja mora 
biti skrbno načrtovana, poteka pa naj skupaj z rednim pregledovanjem nog. Vsebino in 
potek vselej prilagodimo pacientovim sposobnostim in motiviranosti. Informacij ne sme 
biti preveč naenkrat. Na začetku opozarjamo predvsem na osnovno nego in izbiro 
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obutve, kasneje še z drugimi kroničnimi zapleti in ukrepi. Spodbujamo jih k skrbi za 
higieno vsega telesa in predvsem stopal, učimo jih opazovati lastne noge ter prepoznati 
bolezenske spremembe (Bohnec Poljanec, 2013).  
 
Najpomembnejši cilj zdravstvene vzgoje o diabetičnem stopalu je preprečiti amputacijo 
(Slak in Urbančič Rovan, 2013). Obstajajo zanimiva dejstva, navedena v raziskavah 
(Rith-Najarijan in sod., 2000; Berry in Hunt, 2004; Ribu in sod., 2007), ki pravijo, da se  
amputacije nižjih okončin (LEA) povečujejo pri pacientih s sladkorno boleznijo. Z 
dokazi podprte ocene kažejo, da se lahko veliko teh tragičnih dogodkov prepreči v 
okviru obstoječih zdravstvenih storitev. Zdravstvena vzgoja o sladkorni bolezni in negi 
stopal se je izkazala za učinkovito pri zmanjševanju razjed in LEA za 50 do 90 % v 
različnih ustanovah, vključno s klinikami, specializiranimi za bolezni nog, z 
univerzitetnimi bolnišnicami, organizacijami za vzdrževanje zdravja in zdravstvenimi 
domovi. Zdravstvena vzgoja pacientov se je razvila iz prvotnega deljenja brošur in 
kratkih oglasov v vseživljenjskem procesu. Potrebno je prilagajanje potrebam in željam 
posameznega pacienta. Vloga izobraževalca je podobna vlogi trenerja: pogajanje o 
načrtih zdravljenja, prikazovanje spretnosti, praktične vaje in končna ocena. Pacienti z 
visokim tveganjem potrebujejo znanje za pregled nog, nego nohtov, izbiro obutve in 
uporabo le-te. Vedeti morajo, koga poklicati, ko se pojavijo težave. V študiji naključnih 
vzorcev so pacienti z visoko stopnjo tveganja, ki so prejeli enourno zdravstveno vzgojo, 
usmerjeno v nego nohtov in kože ter v izbiro primerne obutve, imeli za tretjino manj 
težav z razjedami in amputacijami, kot tisti, ki so prejeli enako oskrbo brez zdravstvene 
vzgoje. Tudi leto dni po uvedbi programa Lower Extremity Amputation Program 
(LEAP) so Patout in sod. (2000) ugotovili dramatično zmanjšanje zapletov, povezanih z 
diabetičnim stopalom. 
 
Zdravstvena vzgoja lahko poteka  individualno ali skupinsko (Bohnec Poljanec, 2013): 
 
› Individualna zdravstvena vzgoja je osredotočenje pacienta na problem, oblikovanje in 
postavljanje vprašanj z osebnega zornega kota. Delamo samo z enim pacientom. Obsega 
dodatne izbrane vsebine glede na potrebe in zmožnosti pacienta in njegovih svojcev. 
Razlago vselej spremljajo praktični prikazi, uporabimo lahko tudi video projekcije in 
tiskan material (brošure, trganke, posterji). Vedno preverimo sprejete informacije.  
 
› V okviru skupinske zdravstvene vzgoje izvajamo vnaprej pripravljen osnovni ali 
nadaljevalni program. V skupini pacienti aktivno sodelujejo. Najučinkovitejše so 
manjše skupine do pet pacientov. Prisotnost in sodelovanje pacientov v skupini 
spodbuja k izmenjavi znanj in izkušenj. Stopnja udeležbe se pri posameznikih razlikuje.  
 
Med izvedbo zdravstveno vzgojnih aktivnostih je smiselno preveriti stopnjo 
motiviranosti vsakega posameznika. Izkušnje kažejo, da grožnje z možnostjo nastanka 
kroničnih zapletov pacienta s sladkorno boleznijo ne motivirajo. Motivacijo ustvarjajo 
predvsem zunanje okoliščine, predvsem splošna učna klima – vzdušje v skupini, ki se 
povečuje z možnostjo, da pacient lahko deli svoje izkušnje in je k temu tudi spodbujen. 
Lahko je notranja, ko se pacient zave svojih potreb, teženj in si sam želi spremembe, 
ali zunanja, ki traja toliko časa, dokler je pacient pod kontrolo. Zelo motivirajoč 
dejavnik je pohvala. Pohvala in spodbuda sta primerni, ko pacient doseže napredek, 
upošteva želen način vedenja, sodeluje v učni vsebini, kaže napredek pri učenju, 
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pravilno odgovarja. Pohvalimo pacientovo prizadevanje, pripravljenost in trud. Poudarek 
pri motivaciji je v razvijanju samozavesti in samospoštovanja (Bohnec Poljanec, 2013). 
 
Babnik in sod. (2013) so povzeli različne avtorje in definirali, da je poleg motivacije v 
procesu zdravstvene vzgoje pomembna tudi zdravstvena pismenost pacienta. Svetovna 
zdravstvena organizacija je leta 1998 podala prvo opredelitev, ki pravi: »zdravstvena 
pismenost je skupek kognitivnih in socialnih spretnosti, ki determinirajo 
posameznikovo motivacijo za dostop do informacij, za razumevanje pridobljenih 
informacij ter kritično rabo le-teh na način, ki spodbuja in ohranja zdravje« (Nutbeam, 
1998).  Adams in sod. (2009) opisujejo zdravstveno pismenost kot sposobnost razumeti 
in si razlagati pomen zdravstvenih informacij v pisni, ustni ali zvočni obliki. 
  
Zdravstvena pismenost je skupek spretnosti, ki jih ljudje potrebujemo za dostop do 
zdravstvenih informacij, njihovo razumevanje in uporabo z namenom ostati zdravi ali 
dobro obvladovati svojo bolezen. Poleg tega prispeva k racionalizaciji stroškov javne 
zdravstvene blagajne, kar posledično vodi do višje kakovosti zdravstvene oskrbe ter več 
sredstev za nakup najsodobnejših zdravil in opreme za vse, ki jih najbolj potrebujejo 
(Kojič, 2013).  
 
Zdravstveno pismen pacient zna poiskati informacije, jih razume, sposoben pa jih je 
tudi ovrednotiti in uporabiti pri sprejemanju odločitev o svojem zdravju. Zdravstveno 
pismen pacient se zaveda, kako pomembna je preventiva, zato se udeležuje preventivnih 
presejalnih programov in se izogiba dejavnikom tveganja. Slaba zdravstvena pismenost 
je povezana s slabšim obvladovanjem kronične bolezni, prezgodnjim umiranjem in 
nasploh s slabšo kakovostjo življenja (Kojič, 2013). 
 
V zdravstveni negi se krepi pomen  zdravstvenovzgojnega dela v obliki skupinske 
obravnave pacientov in individualnega dela s posameznim pacientom. Pacienti tako 
pridobivajo veščine, informacije (znanje) in motivacijo za ohranjanje zdravja in 
spreminjanje nezdravega življenjskega sloga, za kakovostno življenje s kroničnim 
obolenjem ali za kakovostno življenje po poškodbi ter za uspešno rehabilitacijo. Piper in 
Brown (1998) poudarjata, da je zdravstvena vzgoja sestavni del zdravstvene nege. 
Zdravstvena vzgoja je proces, katerega temeljni cilj je zdravstvena pismenost 
posameznika in populacije. Na pomen zdravstvenovzgojnega dela opozarja tudi 
Strategija Evropske unije na področju zdravstva (White, 2007), saj ga opredeljuje kot 
eno ključnih aktivnosti za doseganje skupnih vrednot zdravja. 
 
Schmidt in sod. (2008) so ugotovili, da so bili pacienti, ki so sodelovali pri več kot treh 
zdravstvenovzgojnih programih, sposobni mnogo boljše samooskrbe, kot tisti, ki niso 
imeli usposabljanja ali so se udeležili samo enega programa. Pacienti s tveganjem za 
razvoj diabetičnega stopala so bolj natančno izvajali samooskrbo s profesionalno 
asistenco pri negi stopal, ampak navkljub temu niso bili bolj aktivni pri 
samopregledovanju stopal, primerni obutvi in nogavicah. Opazno je pomanjkanje 
samopomoči pri samokontroli stopal, čevljev in nogavic. Glede na rezultate so potrebne 
več kot tri zdravstvenovzgojne aktivnosti, da lahko pacient samostojno opravlja 
pravilno samokontrolo stopal. Zlasti pacienti z visokim tveganjem potrebujejo 
profesionalno podporo. 
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Valk in sod. (2001) pa menijo, da je zdravstvena vzgoja kot del kompleksne intervencije  
namenjena tako ljudem s sladkorno boleznijo kot tudi zdravnikom. Zdravstvenovzgojne 
aktivnosti so po enem letu zmanjšale število resnih poškodb stopal in izboljšale skrb za 
nego stopal. Šibki dokazi kažejo, da zdravstvena vzgoja pacientov lahko zmanjša 
razjede stopal in amputacije, še posebej pri pacientih z visokim tveganjem. Zdravstvena 
vzgoja kratkoročno pozitivno vpliva na nego stopal, znanje in vedenje pacientov. 
 
Vse zdravstvenovzgojne aktivnosti je potrebno dokumentirati. Dokumentiranje 
zdravstvenovzgojnega dela je nujno zaradi kontinuirane obravnave, ki jo pacienti s 
sladkorno boleznijo imajo. Več medicinskih sester-edukatork v zdravstvenem timu 
obravnava istega pacienta, zato morajo biti že obravnavane vsebine in problemi 
dokumentirani, da si lahko medicinske sestre-edukatorke načrtujejo in ovrednotijo cilje 
(Janjoš in sod., 2012).  
1.3.1 Dejavniki uspešne zdravstvene vzgoje 
Za uspešno zdravstveno vzgojo moramo upoštevati sledeče dejavnike (Slak, 2006): tip 
sladkorne bolezni, starost, spol, trajanje sladkorne bolezni, kronične zaplete, ogrožajoče 
dejavnike za nastanek žilnih obolenj, življenjski slog, zmožnost posameznika za 
sprejemanje informacij, psihično stanje, socialno-ekonomsko stanje, razvade in 
odvisnosti. 
 
Po drugi strani so Larijani in sod. (2006) mnenja, da ni bilo pomembnih razlik med 
pacienti, ki so jim opravili amputacijo, in tistimi brez amputacije glede na starost, 
trajanje sladkorne bolezni, trajanje razjed, ravni glukoze v krvi na tešče in število 
sprejemov v bolnišnico.  
1.3.2 Osnovna načela zdravstvene vzgoje 
Vsak pacient s sladkorno boleznijo mora slišati, da je pomembno (Kosmina Novak, 
2008): 
 
 Urejenost ravni sladkorja v krvi. 
 Nekajenje. 
 Umivanje  noge vsak dan (5 minut pri 37 ºC) ter jih skrbno posušiti, predvsem 
med prsti in nato namazati z vlažilno kremo. Nog ne maže med prsti. 
 Žulje, kurje oči ali natiske se zdravi v specialistični ambulanti za diabetično 
stopalo ali pri usposobljenem pedikerju. Pacient mora vedno povedati, da ima 
sladkorno bolezen. 
 Obuvalo naj bo tako, ki ima zgornji del dovolj visok in je iz mehkega materiala 
ter z debelejšim podplatom. Preden se obuje, mora čevelj pregledati, če ni 
mogoče poškodovan ali da v njem ni tujek, ki bi ga ožulil. Vsak dan si obuje 
sveže nogavice, ki se dobro prilegajo stopalu. Nogavice naj bodo bombažne in 
brez grobih šivov. 
 Če pacient opazi kakršnokoli spremembo na stopalih, vnetje ali ranico, na se 
takoj zglasi pri svojem izbranem diabetologu. 
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1.3.3 Razširjen zdravstveno-vzgojni program 
Vsebine razširjenega zdravstvenovzgojnega programa vsebinsko zajemajo (Slak, 2006; 
Slak in Urbančič Rovan, 2013):  
 
› Razlago, kaj je diabetično stopalo, zakaj nastane in kakšne so značilnosti 
 
Medicinska sestra se pogovarja s pacientom o težavah, ki jih ima le-ta s stopali, in kaj 
lahko storijo, da bi jih bilo čim manj. Opiše mu vzroke za bolezenske spremembe na 
stopalih, predstavi različne tipe diabetičnega stopala in njihove glavne značilnosti, 
pomen izgube občutka za dotik, bolečino in toploto, razvoj okužbe in nevarnost za 
amputacijo. Poudari pomen zaznavanja in prepoznavanja znakov in simptomov 
diabetične nevropatije in/ali periferne žilne bolezni. 
 
› Navodila za zdravstveno nego in oskrbo ter pravilno nego nog  
 
Pacienti naj si noge vsak dan umivajo pod tekočo toplo vodo, ki naj ima do 37 ºC. 
Temperaturo vode naj vedno preverijo s termometrom ali komolcem. Priporoča se 
uporaba blagih mil. Stopala je potrebno temeljito umiti tudi med prsti. Pri tem ne smejo 
uporabljati nobenih krtač ali masažnih krp, ki bi lahko povzročala mehansko poškodbo. 
Kopeli so dovoljene samo pri zdravih stopalih (brez ran). Kopel naj traja 5 minut in naj 
bo brez kakršnihkoli dodatkov (soli, kisa). Po kopeli morajo pacienti noge temeljito 
izprati in jih osušiti z mehko, prelikano brisačo, zlasti med prsti. Po umivanju si mora 
noge vedno namazati z vlažilno kremo, vendar ne med prsti. Nikoli naj ne uporabljajo 
smukca ali drugih pudrov, ker dražijo kožo.    
 
› Opazovanje in ugotavljanje stanja pacientovih nog 
 
Ocenimo stanje prstov in nohtov na nogah. Pozorni moramo biti na predele, ki so suhi, 
vneti in razpokani, prav tako na kožo med prsti, na petah in stopalih. Ocenimo barvo in 
toploto prstov na stopalih, kapilarno polnitev, ki se odraža na nohtih, pulz na hrbtišču 
stopal in značilnosti pulza. Pregledamo domača zdravila, ki jih pacient morebiti 
uporablja za lajšanje težav (tekočino za mehčanje trde kože ali rezanje otiščancev, razne 
blazinice, levkoplast, obkladke s kisom …). Ugotovimo, kakšne čevlje in nogavice nosi, 
ali ima dokolenke in podveze. Ocenimo pacientovo zmožnost za nego stopal in nohtov 
(spremembe vida, utrujenost, mišična slabost). Ugotovimo, če pacient potrebuje nasvet 
za nego nog in nohtov. Stanje ovrednotimo ob vsakem obisku v ambulanti za diabetike, 
kjer pacientu pregledamo noge. Pacienta opazujemo tudi pri hoji. 
 
› Podajanje navodil za pregledovanje in opazovanje nog 
 
Pacient s sladkorno boleznijo si mora noge redno pregledovati, najbolje vsak večer po 
negi. Noge si lahko pregleda od vseh strani sam, če pravilno sedi in ima primerno luč. 
Pri tem si lahko pomaga tudi z ogledalom. Pacientu, ki slabo vidi, mora noge 
pregledovati nekdo drug. Stopala naj si najprej dobro pretipa. Pozoren mora biti, če je 
pordelo ali modrikasto. Na otip morata biti enako topli. Paciente opozorimo, naj bodo še 
posebej pozorni na spremenjeno barvo kože, glivične spremembe, trdo in debelo kožo 
na podplatih in konicah prstov, na kurja očesa ter na razpokano kožo na petah, na žulje 
in vreznine.  
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› Podajanje navodil za izvedbo pedikure 
 
Za nego nohtov naj ima pacient svoj pribor. Primerne so škarje z zadebeljenimi 
konicami ali ščipalec. Nohte naj si striže naravnost, ob straneh pa naj jih popili. Za 
odstranjevanje trde kože naj uporablja nežne plastične pile (plovec ali brusilni papir na 
držalu), nikoli ostrih predmetov. Kemična sredstva za odstranjevanje trde kože, kurjih 
očes in bradavic so strogo prepovedana. Pedikuro lahko izvaja pacient sam, če dobro 
vidi. Naj ne striže obnohtne kožice, ampak za nego uporabi posebno olje. Če slabo vidi, 
naj mu pomaga kdo izmed svojcev ali usposobljen pediker. Vedno mora pedikerja 
opozoriti, da ima sladkorno bolezen. Namakanje nog pred pedikuro odsvetujemo. Ob 
vsaki spremembi nohtov in kože naj obišče zdravnika.  
 
› Podajanje navodil o izbiri nogavic 
 
Nogavice morajo biti iz naravnih materialov (bombaž, volna), ravno prav velike in se 
morajo lepo prilegati nogi, da se ne bi gubale. Biti morajo mehke, zračne, elastika ne 
sme biti pretesna. Nikoli jih ne smejo krpati, saj je zakrpani del pretrd in deluje na kožo 
kot tujek. Menjati jih mora dnevno. Če se pacientu noge potijo, naj jih umiva večkrat 
dnevno in vsakič zamenja nogavice. Nog naj si pacient nikoli ne greje z grelno blazino, 
termoforjem ali ob peči, ker se lahko opeče. Raje naj uporabi še dodatne volnene 
nogavice. 
 
› Podajanje navodil o izbiri čevljev 
 
Pacientova stopala morajo biti vedno zavarovana. Vedno naj nosi čevlje in nogavice. 
Vsaka obutev mora biti ravno prav velika. Za nakup novih čevljev naj si pacient vedno 
vzame dovolj časa. Čevlje naj kupuje pozno popoldne, ko je noga najbolj otekla. 
Pomerja naj jih v nogavicah, ki se prilegajo nogi in jih bo kasneje nosil v teh čevljih 
(običajni čevelj – tanka nogavica, športni čevelj – debelejša nogavica). Pacient naj si 
kupi dobre čevlje, ki imajo mehak zgornji del iz naravnega materiala, debel gumijast 
podplat, dovolj prostora za prste, vložek, ki ga je možno odstraniti, vezalke ali zapiranje 
na ježka. Pete naj ne bodo previsoke. Pacient mora čevelj vsak dan skrbno pregledati in 
odstraniti morebitne tujke. Diabetik ne sme nikoli hoditi bos. Tudi copati naj bodo 
zaprti in dobri. Obuje naj vedno toplo obutev. 
 
› Podajanje navodil o gibanju in počitku 
 
Diabetik naj se čim več giblje in krepi svoje noge. Čas za gibanje naj si vzame vsak dan. 
Priporoča se predvsem hoja po mehkem terenu (trava, gozd) in vožnja s kolesom. 
Previdnost je potrebna pri pacientih z nevropatijo (večja nevarnost žuljev) in motnjami 
arterijske prekrvitve. Po telesni vadbi si mora obvezno pregledati noge. Sedenje s 
prekrižanimi nogami se odsvetuje, saj s tem prekinja krvni obtok. 
 
› Podajanje navodila o ravnanju v primeru poškodbe na stopalu 
 
Če pacient na nogi odkrije poškodbo, naj nogo kot običajno umije s tekočo vodo in 
milom. Rano naj prekrije s sterilno gazo. Če se ne zaceli v treh dneh ali se pojavijo 
znaki širjenja okužbe, kot so rdečina, oteklina, bolečina, izcedek iz rane, neprijeten 
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vonj, mrzlica, povišana telesna temperatura ter slabo splošno počutje, mora takoj 
poiskati strokovno pomoč. 
1.3.4 Izvedba medicinske pedikure 
Medicinska pedikura se razlikuje od kozmetične pedikure. Njen namen je predvsem 
odstranitev vzrokov za nastanek razjed na nogi. Izvaja jo medicinska sestra s 
pridobljenim specialnim znanjem. Opravljen mora imeti tečaj za diabetično stopalo v 
teoretični in praktični obliki, ki ga organizira klinični oddelek za endokrinologijo, 
diabetes in bolezni presnove v soglasju z Zbornico zdravstvene nege Slovenije. 
Temeljna načela medicinske pedikure so: suha pedikura (nog nikoli ne namakamo), 
sterilni inštrumenti, postopek dela – čisto. Hkrati s pedikuro vedno izvajamo 
zdravstveno vzgojo. Namen pedikure je, da ima pacient vedno urejene noge. Naloga 
medicinske sestre je, da mu pri tem pomaga, ga poučuje in mu svetuje (Slak in Urbančič 
Rovan, 2013). 
1.4 Organizacija preventive diabetičnega stopala v svetu in v Sloveniji 
Najpomembnejši ukrep za preprečevanje diabetičnega stopala je zgodnje aktivno 
odkrivanje ogroženih pacientov. Vsi, ki se ukvarjajo z oskrbo teh pacientov, morajo biti 
poučeni o nevarnostih sprememb na nogah in morajo obvladati osnovna načela 
preventive. Z zgodnjim odkrivanjem bolezenskih sprememb lahko precej zaustavimo 
njihovo napredovanje. Primerna nega, ki jo izvajajo pacienti, njihovi svojci in 
zdravstveno osebje, je temeljnega pomena v oskrbi zdravih in bolnih stopal (Slak in 
Urbančič Rovan, 2013). Urbančič Rovanova (2002) pravi, da je cilj oskrbe diabetičnega 
stopala preprečiti nastanek razjede oz. amputacijo. 
 
Saintvincentska deklaracija (Kerstin Petrič in sod., 2010) je dokument, ki je v oporo 
vsaki nacionalni zvezi ljudi s sladkorno boleznijo, da bi čim bolje uresničili svoje cilje v 
lastnem okolju. Deklaracija opredeljuje načrte za preventivo, identifikacijo, zdravljenje 
sladkorne bolezni in njenih kroničnih zapletov. Nastala je iz potrebe po boljši oskrbi 
ljudi s sladkorno boleznijo, s katero bi omogočili, da ima vsak posameznik manj 
posledic bolezni ter bolj kakovostno in daljše življenje. Zmanjšanje števila amputacij 
spodnjih okončin na polovico je tudi eden od ciljev  deklaracije – programa za 
izboljšanje kakovosti oskrbe pacientov s sladkorno boleznijo in kakovosti njihovega 
življenja, ki je pod okriljem SZO in Mednarodne zveze sladkornih bolnikov (Urbančič 
Rovan, 2003). 
 
Mednarodni dogovor je bil predstavljen na tretjem mednarodnim simpoziju o 
diabetičnem stopalu v Noordwijkerhoutu na Nizozemskem od 5. do 8. maja 1999 in je 
nastal s tesnim sodelovanjem s SZO, s sodelovanjem predstavnikov Mednarodnega 
diabetološkega združenja ter Evropskega združenja za raziskovanje diabetesa. Namen 
tega dokumenta je dati napotke za zdravljenje ter preprečevanje diabetičnega stopala in 
tako s pomočjo kakovostne zdravstvene oskrbe ob upoštevanju stroškov ter načel z 
dokazi podprte medicine, podkrepljene s strokovnim mnenjem, zmanjšati posledice te 
bolezni. V dokumentu so obravnavani temeljni pojmi v povezavi z oskrbo diabetičnega 
stopala skupaj z opisom različnih diagnostičnih, preventivnih in terapevtskih strategij. 
Opisana sta tudi organizacija oskrbe ter izvajanje smernic (Apelkvist in sod., 2001). 
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V Sloveniji je bila v duhu sklepov saintvincentske deklaracije 18. 1. 1995 ustanovljena 
Delovna skupina za diabetično nogo. Uresničevala naj bi enega izmed glavnih ciljev 
deklaracije – zmanjšanje števila amputacij pri pacientih s sladkorno boleznijo na 
polovico. Pod okriljem te skupine potekajo periodični izobraževalni tečaji o oskrbi 
diabetičnega stopala za različne zdravstvene profile in tudi pedikerje. Sodelovali so pri 
izdelavi dokumenta  International Consensus on the Diabetic Foot (Urbančič Rovan, 
2003; Kosmina Novak, 2008).  
 
SZO je 14. november proglasila za svetovni dan sladkorne bolezni. Tako so leta 2005 ta 
dan posvetili preventivi diabetičnega stopala s sloganom "Preveč ljudi po nepotrebnem 
izgubi spodnje okončine zaradi sladkorne bolezni". Mednarodna zveza za sladkorno 
bolezen je izbrala diabetično stopalo za temo leta, s ciljem zmanjšati število amputacij. 
S pravočasnimi in primernimi ukrepi sorazmerno hitro dosežemo lepe rezultate in tako 
preprečimo bolezensko okvaro ter amputacijo (Peljhan, 2008).  
 
Slovensko združenje za diabetologijo je izdalo »Slovenske smernice za klinično 
obravnavo sladkorne bolezni tipa 2 pri odraslih osebah«, kjer so tudi smernice za 
diabetično stopalo. Cilj smernic je zagotoviti kakovostno klinično obravnavo, kar pa je 
možno samo s standardizacijo dobrega strokovnega znanja vseh zdravnikov oz. 
diabetoloških delovnih skupin. Pacienti s sladkorno boleznijo potrebujejo ambulantno 
oskrbo, primerno obravnavi pacienta s kronično boleznijo, ki se bistveno razlikuje od 
obravnave pacientov z akutnimi stanji. Organizacija oskrbe mora biti načrtovana, 
osredotočena na pacienta in njemu prijazna. Oskrbo izvaja ustrezno usposobljena 
zdravstvena delovna skupina, ki pridobiva znanje s stalnim izobraževanjem in pri delu 
upošteva veljavne strokovne smernice (Janež A. in Klavs J., 2011). 
 
Vlada Republike Slovenije je 8. 4. 2010 sprejela »Nacionalni program za obvladovanje 
sladkorne bolezni« (Kerstin Petrič in sod., 2010), ki predstavlja strategijo razvoja za 
obdobje 2010 do 2020. S tem je tudi vlada za svojo sprejela strategijo, ki so jo skupaj 
oblikovali zdravstvena stroka vseh profilov, inštitucije javnega zdravja, ministrstvo za 
zdravje, plačnik in pacienti. Gre za temelje na priporočilih Saintvincentske deklaracije, 
dokumenta SZO in IDF, s katerim so bila postavljena temeljna izhodišča za 
obvladovanje sladkorne bolezni. Dokument predstavlja strateške usmeritve za ukrepanje 
na področju preprečevanja, zgodnjega odkrivanja in zdravljenja sladkorne bolezni ter za 
spremljanje, raziskovanje in izobraževanje na tem področju (Kerstin Petrič in sod., 
2010). 
 
Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v endokrinologiji je pod okriljem 
Zbornice zdravstvene in babiške nege Slovenije in Zveze strokovnih društev 
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije izdala »Kurikulum za 
edukacijo odraslih pacientov s sladkorno boleznijo«, kjer so navedene obvezne 
zdravstvenovzgojne vsebine v preventivi diabetičnega stopala. Kurikulum za edukacijo 
o oskrbi odraslih pacientov s sladkorno boleznijo je nacionalni dokument, kjer so 
opredeljene temeljne naloge in cilji, ki jih želimo uresničevati na področju zdravstvene 
vzgoje in oskrbe pacientov s sladkorno boleznijo. Poudarja strokovne vsebine in proces 
zdravstvene vzgoje. Zajema torej celoto izkušenj in interakcij, iz katerih se pacient uči v 
okviru zdravstvene vzgoje in celotne oskrbe. Vključuje tudi pogoje in ovire, ki 
o(ne)mogočajo uresničevanje kurikuluma. Predstavlja dolgoročni in kratkoročni plan ter 
program dela vsake zdravstvene organizacije skozi aktivnosti zdravstvene vzgoje. 
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Kurikulum torej opredeljuje strokovna izhodišča in vsebine, ki niso nikakor statične, 
ampak se spreminjajo glede na strokovne smernice, cilje planirane zdravstvene vzgoje, 
metode dela, učne oblike, do učnih načrtov, ki jih zdravstveni strokovnjaki prenašajo na 
uporabnika – pacienta. Pri planiranju aktivnosti sledimo načelom individualizma, 
nepristranosti in multidisciplinarnosti (Janjoš in sod., 2012).   
 
V okviru ambulantne in hospitalne oskrbe pacientov s sladkorno boleznijo se v 
Sloveniji izvaja preventivne in kurativne dejavnosti. Primarna dejavnost obsega: 
preventivne preglede nog – presejalni test, zdravstveno vzgojo pacientov in 
zdravstvenega osebja ter medicinsko pedikuro z uporabo ustrezne obutve. Sekundarna 
dejavnost obsega zdravljenje in preprečevanje napredovanja razvoja že razvitega 
diabetičnega stopala. Pomembna je tudi urejena sladkorna bolezen, saj lahko tako 
preprečimo nastanek angiopatije in nevropatije. Namen terciarnega preprečevanja je 
preprečitev ponovne razjede na diabetičnem stopalu (Tomažin Šporar, 2011). 
Pomembno je, da pacient s sladkorno boleznijo razume pomen oskrbe oz. preventive 
diabetičnega stopala. Seznanjen mora biti s posledicami, stroški, prognozo in načrtom 
zdravljenja ter kakovostjo življenja (Trbežar, 2009). 
 
Za učinkovito organizacijo so potrebni sistemi in smernice za zdravstveno vzgojo in 
izobraževanje, presejalne teste (ang. screening), zmanjševanje tveganja, zdravljenje in 
nadzor. Načini oskrbe so pogosto odvisni od razpoložljivosti in materialnih možnosti.  
 
Program za oskrbo stopal naj bi obsegal (Tomažin Šporar, 2011): 
 
 Zdravstvena vzgoja pacientov, izobraževanje negovalnega in zdravstvenega 
osebja v bolnišnicah, v osnovnem zdravstvenem varstvu in na terenu (patronažna 
služba). 
 Sistem za odkrivanje vseh ogroženih pacientov z vsakoletnim pregledom stopal 
pri vseh registriranih pacientih. 
 Ukrepi za zmanjševanje tveganja (npr. podiatrija) ter primerna obutev. 
 Takojšnje in učinkovito zdravljenje. 
 Nadzor nad vsemi organiziranimi dejavnostmi, s čimer je zagotovljeno, da se v 
praksi upoštevajo standardi, kot jih predpisuje lokalnim razmeram prirejena 
različica teh smernic. 
 Sistem mora biti strukturiran tako, da zadosti potrebam pacientov s kronično 
boleznijo in ne le reševanju akutnih problemov. 
 
V Sloveniji so pacienti s sladkorno boleznijo obravnavani na vseh treh nivojih 
zdravstva. Prevladujoč je sekundarni nivo, in sicer specialistična ambulanta za 
diabetike, kjer je vsak pacient s sladkorno boleznijo registriran in voden. V okviru 
specialistične ambulante za diabetike se pojavljajo organizirane enote za oskrbo 
diabetičnega stopala, ponekod pa se ta dejavnost dogaja sproti, med drugimi opravili 
(Tomažin Šporar, 2011).  
 
Zdravstvenovzgojni program za preventivo diabetičnega stopala in presejalni test 
ogroženosti se izvaja tudi v proučevani specialistični ambulanti za diabetike, v kateri je 
bila izvedena naša raziskava. Vsak na novo registriran pacient je na drugem in tretjem 
obisku v specialistični ambulanti razvrščen v skupino za zdravstveno vzgojo. Skupina 
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sestoji iz petih do šestih pacientov. Vsi imajo na novo potrjeno sladkorno bolezen. Na 
prvi zdravstvenovzgojni uri se seznanijo o svoji bolezni in o zdravi prehrani, na drugi uri 
pa o kroničnih zapletih s poudarkom na diabetičnem stopalu in o negi nog ter primerni 
obutvi. Zdravstvenovzgojne vsebine o diabetičnem stopalu se izvajajo tudi v obliki 
reedukacij po enem letu trajanja bolezni, kasneje pa v obliki reedukacij pri pacientih, 
kjer so ugotovljena odstopanja pri skrbi za svoje noge in urejenosti sladkorne bolezni. 
Zdravstvena vzgoja se izvaja tudi med samim presejalnim testom in med izvajanjem 
medicinske pedikure. V kolikor pride do nastanka rane, se pacient zdravi v ambulanti za 
diabetično stopalo, ki deluje v okviru specialistične ambulante za diabetike od leta 
1990. Zdravstveni tim ambulante je posebej usposobljen za to področje in ima ustaljene 
povezave z drugimi specialisti. Tim za oskrbo nog sestavljajo diabetolog,  medicinska 
sestra-edukator in  zdravstveni tehnik. V timu sodeluje še žilni kirurg in dermatolog iz 
področne bolnišnice. V Sloveniji žal nimamo profila podiater za oskrbo pacientov z 
diabetično nogo, to delo opravljajo posebej izobražene medicinske sestre, ki imajo 
opravljeno izobraževanje za zdravstveno nego in oskrbo diabetičnega stopala (Kosmina 
Novak, 2008). 
 
Presejalni test za diabetično stopalo se v proučevani specialistični ambulanti za 
diabetike sistematično  opravlja že od leta 1995. Pri vseh novoodkritih pacientih s 
sladkorno boleznijo se na drugem ali tretjem pregledu pregleda stopala in išče dejavnike 
tveganja. Vsak pacient je razvrščen v stopnjo ogroženosti za nastanek diabetičnega 
stopala. V nadaljevanju se pregledajo stopala enkrat letno, v kolikor pa je pacient 
razvrščen v 3. ali 4. stopnjo ogroženosti, naj bi se mu po smernicah (Urbančič in 
Zupanc Lejko, 2011) pregledalo stopala 3–4-krat letno, kar je velikokrat nemogoče 
zaradi kadrovske in prostorske stiske. Tem pacientom naj bi se zagotovilo posebno ali 
po meri izdelano varovalno obutev enkrat na leto preko naročilnice zavoda za 
zdravstveno zavarovanje (ZZZS, 2015). Med medicinske pripomočke iz obveznega 
zdravstvenega zavarovanja za zaščito stopala sodijo ortoze, ortopedska obutev, mavčni 
škorenj, in obutev, izdelana po meri po mavčnem odlitku. Zavarovana oseba ima 
pravico do novega medicinskega pripomočka še pred iztekom trajnostne dobe v primeru 
anatomskih in funkcionalnih sprememb, zaradi katerih je postal pripomoček neustrezen 
in se ga ne dá predelati z manjšimi stroški od 50 % vrednosti novega pripomočka. 
Predlog za nov pripomoček pred iztekom trajnostne dobe poda pooblaščeni zdravnik, o 
upravičenosti pa odloči imenovani zdravnik ZZZS (Ganzit in sod., 2015). 
 
Osnovna zdravstvena dejavnost je temelj vseh kakovostnih sistemov zdravstvenega 
varstva v svetu. Če je dobro organizirana, omogoča kakovostno delovanje, manjše 
stroške, večjo izenačenost in večje zadovoljstvo z zdravstvenim varstvom nasploh. 
Prenos dela s sekundarne na primarno raven zdravstva, povečanje števila  pacientov s 
kronično boleznijo, hiter razvoj smernic v zdravstvu in priporočil je nekaj dejstev, ki 
zahtevajo spremembe na primarni ravni zdravstvenega varstva. Evropske raziskave so 
razkrile veliko obremenjenost zdravnikov družinske medicine, pri čemer je Slovenija po 
številu obiskov na dan uvrščena visoko na lestvici. Zaradi tega peša predvsem 
preventivna dejavnost in obravnava pacientov kakovostno ne napreduje. Ob ustanovitvi 
referenčnih ambulant aprila 2011 se preventivna dejavnost izvaja tudi tam (Tomažin 
Šporar, 2011).  
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Zdravstvenovzgojne vsebine pacientov s sladkorno boleznijo v referenčnih ambulantah 
so naslednje (Tomažin Šporar, 2011):  
 Prepoznavanje oseb z velikim tveganjem za sladkorno bolezen tipa 2 v 
opredeljeni populaciji ter usklajevanje in delno izvajanje njihove oskrbe. 
 Usklajevanje oskrbe pacienta s sladkorno boleznijo tipa 2 in skrb za letno oceno 
stanja bolezni, ki vključuje tudi oskrbni načrt. 
 Izvajanje krajše zdravstvene vzgoje pacientov s sladkorno boleznijo tipa 2 in 
kronični zapleti, ki se zdravijo z nefarmakološkimi ukrepi in peroralnimi zdravili 
ter napotitev pacienta v dodatno poučevanje, ki ga bo določil zdravnik, ali po 
presoji diplomirane medicinske sestre o njegovi potrebi. 
 Načrtovano obiskovanje in vodenje pacientov s sladkorno boleznijo tipa 2, ki  
dosegajo cilje zdravljenja, ki jih določi zdravnik. 
 
V kolikor nastopijo pri pacientih s sladkorno boleznijo hujši zapleti, se le-ti obravnavajo 
v bolnišnici.  
1.5 Mednarodne smernice in priporočila 
Smernice so bile oblikovane na podlagi priporočil Ameriškega diabetičnega združenja 
(ADA) in SZO. 
 
Priporočila za paciente s sladkorno boleznijo (ADA standards, 2010): 
 
 Osnovno priporočilo je, da je pacientu s sladkorno boleznijo potrebno vedno 
sezuti čevlje in nogavice.  
 Vsakemu pacientu s sladkorno boleznijo je treba pregledati noge najmanj enkrat 
letno s SWM. 
 Fizični pregled nog za oceno dejavnikov tveganja. Paciente, ki so ogroženi za 
nastanek razjede na nogi, bi morali pregledati mnogo pogosteje. 
 Timski pristop (multidisciplinarni): medicinska sestra z dodatnimi znanji (tečaj o 
diabetičnem stopalu), diabetolog, kirurg, angiolog, fiziater, patronažna 
medicinska sestra, plastik, socialni delavec, kiropod, podiater. 
 Vsi pacienti morajo prejeti osnovno in razširjeno zdravstveno vzgojo o negi nog. 
Zdravstvena vzgoja naj temelji na ugotovljenih individualnih potrebah, 
dejavnikih tveganja, razpoložljivih virih in sposobnosti zdraviti. 
 Vsi pacienti s sladkorno boleznijo morajo biti razvrščeni v nižjo ali višjo stopnjo 
tveganosti za nastanek razjede na diabetičnem stopalu. 
 Vsi zdravstveni delavci se morajo dodatno izobraževati. 
 Vsem pacientom s sladkorno boleznijo naj bo ponujena predpisana terapevtska 
obutev. 
 Podiatri in kiropodi za oskrbo diabetičnih stopal in ran  (Wilson, 2005; Steed in 
sod., 2008). V Sloveniji žal nimamo profila podiater in kiropod za oskrbo 
pacientov z diabetičnim stopalom, pač pa to delo opravlja dodatno izobražena 
medicinska sestra, ki ima opravljen tečaj o diabetičnem stopalu. 
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2 NAMEN, CILJ IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
 
Namen magistrske naloge  
 
Za preprečevanje nastanka sprememb na diabetičnem stopalu so v obravnavi pacienta s 
sladkorno boleznijo potrebni ukrepi, ki so usmerjeni v učinkovito preprečevanje le-teh. 
Za raziskavo v magistrski nalogi smo se odločili z namenom ugotoviti pomen izvajanja 
zdravstvenovzgojnih programov in presejalnega testa, ki se v Sloveniji uporabljajo v 
preventivi diabetičnega stopala. S pregledom literature smo ugotovili, da v Sloveniji 
tovrstna raziskava še ni bila opravljena. 
 
Na podlagi namena smo si zastavili raziskovalno vprašanje: 
Kakšen je pomen presejalnega testa in zdravstvene vzgoje v preventivi diabetičnega 
stopala? 
 
Cilja magistrske naloge sta:  
 
 povzeti bistvene ugotovitve raziskav, izvedenih na temo preprečevanja nastanka 
diabetičnega stopala; 
 proučiti učinkovitost presejalnega testa in zdravstvenovzgojnega dela za 
preprečevanje diabetičnega stopala v specialistični ambulanti za sladkorne 
bolnike. 
 
Na osnovi pregleda literature in zastavljenih ciljev smo oblikovali predvidene 
raziskovalne hipoteze: 
 
H1 - V proučevanem vzorcu se izvaja preventivni program za preprečevanje ogroženos-
ti za nastanek diabetičnega stopala.  
H2 - Izvajanje zdravstvene vzgoje učinkovito vpliva na ogroženost za pojav diabetične-
ga stopala. 
H3 - Izvajanje presejalnega testa za odkrivanje diabetičnega stopala učinkovito vpliva 
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3 METODE DELA IN MATERIALI  
 
Raziskava je potekala v treh fazah. 
 
Prvi del:  
Teoretični del smo izoblikovali na podlagi deskriptivne metode dela, s pregledom 
domače in tuje znanstvene literature. Literaturo smo iskali po naslednjih podatkovnih 
bazah: Cobiss, Cinahl, Medline, Eric, Health Source – Nursing/Academic Edition, 
SpringerLink in Google z uporabo ključnih besed – diabetično stopalo, presejalni test 
pri diabetičnem stopalu, zdravstvena vzgoja pacienta z diabetičnim stopalom in 
preventiva; ter v angleščini: diabetic foot, diabetic foot and screening test, diabetic foot 
and prevention). Prav tako smo iskali po Cochrane Database of Systematic Reviews 
(CDRS). Iskali smo članke, objavljene med januarjem 1998 in decembrom 2015. 
Uporabili smo članke, ki so bili dostopni v celotnem besedilu in so bili usmerjeni v 
zdravstvenovzgojno delo in preventivo diabetičnega stopala. 
 
Drugi del: 
Izvedli smo kvantitativno raziskavo, ki je potekala marca 2015 v izbrani specialistični 
ambulanti za diabetike. Vzorec so predstavljali pacienti s sladkorno boleznijo. 
Instrument za zbiranje podatkov je bil anketni vprašalnik, ki je bil sestavljen iz dveh 
delov. Vprašalnike smo kodirali zaradi zagotavljanja anonimnosti anketirancev. Za 
izvedbo anketiranja smo pridobili soglasje delovne organizacije, v kateri smo izvedli 
raziskavo, ter soglasje vsakega posameznega pacienta, ki nam je na koncu vprašalnika 
podal še izjavo, da lahko uporabimo podatke iz obrazca za vodenje presejalnega testa in 




Izvedli smo še retrogradni pregled zdravstvene dokumentacije (oba obrazca »diabetično 
stopalo – presejalni test« – slika 2; in »zdravstvenovzgojni list sladkornega bolnika« – 
sliki 3 in 4) vseh predhodno anketiranih pacientov. Samo en pacient nam ni podal 
dovoljenja za vpogled v zdravstvenovzgojno dokumentacijo, tega smo v celoti izločili iz 
obdelave podatkov. 
3.1 Vzorec 
Vzorec  predstavljajo pacienti s sladkorno boleznijo tipa 1 in tipa 2, ki so registrirani v 
izbrani specialistični ambulanti za diabetike. Ambulanta ima v obravnavi približno 
8.000  pacientov s sladkorno boleznijo, točnega števila ni, ker še ni vzpostavljen register 
pacientov s sladkorno boleznijo. V raziskavo smo zajeli 120 pacientov. Kriterij za 
sodelovanje v raziskavi je bil opravljen presejalni test pri pacientu s sladkorno boleznijo 
na dan pregleda v omenjeni specialistični ambulanti za diabetike, ki smo ga  potrebovali 
za tretji del raziskave. Raziskava je potekala v marcu 2015. Dnevno smo razdelili 5 do 6 
anketnih vprašalnikov pacientom, ki so imeli opravljen presejalni test in so se strinjali 
za sodelovanje v raziskavi. Trije vprašalniki so bili površno izpolnjeni, tako da so bili 
neveljavni in niso zajeti v obdelanih podatkih. V raziskavo smo tako zajeli 117 
anketiranih pacientov, od tega 68 (58,2 %) moških in 49 (41,9 %) žensk. Največ 
anketirancev je v starostni skupini nad 65 let, in sicer 61 (52,1 %), 42 (35,9 %) v 
starostni skupini od 51 do 65 let, pod 50 let je odstotni delež dokaj nizek. Najmlajši 
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anketiranec je imel komaj 20 let, najstarejši pa 85 let. Večina anketirancev je poročenih, 
in sicer 96 (82,1 %), 10 (8,5 %) je samskih in 11 (9,4 %) ovdovelih. Po stopnji izobrazbe 
jih je 65 ( (55,6 %) zaključilo srednjo šolo, pol manj (25,6 %) osnovno šolo, 22 (17,8 %) 
pa jih ima visoko ali univerzitetno izobrazbo. Kar 88 (75,2 %) anketirancev je 
upokojenih, 25 (21,4 %) jih je zaposlenih in štirje (3,4 %) nezaposleni. Največ 
anketirancev, in sicer kar 108 ( 92,3 %), ima sladkorno bolezen tipa 2, samo 9 (7,7%) pa 
tipa 1. 
3.2 Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti 
Uporabili smo naslednje metode raziskovanja: 
 
 Metoda pregleda literature –  slednjo smo uporabili predvsem v prvi fazi 
raziskave, kjer smo poiskali ustrezno domačo in tujo literaturo izbranega 
področja s pomočjo specializiranih zbirk podatkov. Literaturo smo uredili, 
analizirali in sistematizirali. 
 Metoda anketiranja – uporabili smo jo v drugi fazi raziskave, kjer smo 
uporabili anketni vprašalnik. Zajemal je vprašanja z demografskimi  podatki 
in vprašanja glede zadovoljstva pacientov ter učinkovitosti 
zdravstvenovzgojnega dela. Vprašanja smo povzeli po vprašalniku  
Diabetes Care of Nova Scotzia (DCPNS, 2009). Anketiranci so  na 
vprašanja odgovarjali s pomočjo Likertove lestvice.  Merilo za izpolnitev 
vprašalnika je bil opravljen presejalni test na dan pregleda v omenjeni 
specialistični ambulanti za diabetike. Dnevno smo anketirali pet do šest 
pacientov. Anketirance smo seznanili z namenom in cilji raziskave. Med 
raziskavo smo upoštevali načelo molčečnosti in varovanja osebnih podatkov 
anketirancev. Pacientom smo zagotovili popolno anonimnost in zaupnost. 
Seznanjeni so bili, da je sodelovanje prostovoljno in da imajo možnost 
odklonitve sodelovanja v raziskavi.  
 Metoda analize dokumentacije – uporabili smo jo v tretji fazi raziskave. 
Pri vseh predhodno anketiranih pacientih smo vzporedno pregledali iz 
zdravstvene dokumentacije obrazec za presejalni test in zdravstvenovzgojni 
karton. Zanimali so nas podatki iz obrazca za presejalni test, ki zajemajo 
spremembe in deformacije na stopalih, podatke o ulkusih in amputacijah, 
podatke o zaščitni občutljivosti in oceni arterijske prekrvavitve na stopalih 
ter GI. Pri pregledu zdravstvenovzgojnega lista so nas zanimali podatki o 
opravljenih zdravstvenovzgojnih vsebinah, ki se nanašajo na kronične 
zaplete pri sladkorni bolezni in na nego nog ter o njihovem obsegu. 
Zdravstvenovzgojni list je nastal  leta 1992, vanj medicinske sestre 
edukatorice vpisujejo opravljene zdravstvenovzgojne vsebine.  
3.3 Potek raziskave 
Pred začetkom raziskave smo pridobili soglasje s strani vodstva organizacije, kamor 
sodi tudi naša izbrana specialistična ambulanta za diabetike. S potekom raziskave so bili 
obveščeni vsi zaposleni v preučevani specialistični ambulanti za diabetike. Raziskava je 
potekala marca 2015. Vprašalnike smo razdelili vsak delovni dan v mesecu. Med 
raziskavo smo večkrat naleteli na vprašanje s strani pacientov »Kaj je to sploh 
diabetično stopalo?«. Nekaj pacientov je potrebovalo dodatno pojasnilo, da jim je bilo 
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lažje izpolniti vprašalnik. Kar nekaj pacientov je sodelovanje odklonilo. Tako smo 
dnevno anketirali pet do šest pacientov, ki so imeli na tisti dan opravljen presejalni test 
in so se strinjali z anketiranjem. Istočasno smo pregledali še obrazec za presejalni list in 
zdravstvenovzgojni list, ki sta sestavna dela zdravstvenega kartona vsakega 
anketiranega pacienta. Podatke iz obeh obrazcev smo sproti vnesli v Microsoft Excel 
tabelo. Paciente smo kodirali, da smo zagotovili varovanje osebnih podatkov in načelo 
molčečnosti. 
 
Raziskava je potekala na podlagi retrospektivne analize dokumentov. Podatke smo 
obdelali s pomočjo statističnega paketa SPSS 22.0, ob podpori programa Microsoft 
Excel, kjer smo podatke predstavili tabelarično in slikovno. 
3.3.1 Analiza podatkov 
Na zbranih podatkih smo najprej naredili deskriptivno analizo podatkov za vsako 
spremenljivko posebej. Tako spremenljivke iz anketnega vprašalnika kot spremenljivke 
iz zdravstvenovzgojnega lista smo izrazili s frekvencami ter pripadajočimi odstotki. V 
nadaljevanju so dobljeni rezultati predstavljeni v tabelah. Relevantnost spremenljivk iz 
anketnega vprašalnika smo preverjali s Cronbahovo alfo. 
 
Za testiranju druge hipoteze, ki se glasi: »Izvajanje zdravstvene vzgoje učinkovito 
vpliva na ogroženost za pojav diabetičnega stopala«, smo preverjali povezanost med 
zdravstveno vzgojo, ki se izvaja skupinsko ter individualno, z ogroženostjo pacienta za 
razvoj diabetičnega stopala. Osnova so bili rezultati presejalnih testov, ki smo ji med 
seboj primerjali. Rezultate presejalnih testov smo pridobili s pregledom osebnih 
kartotek pacientov (Obrazec – Diabetično stopalo, presejalni test), rezultate zdravstvene 
vzgoje pa iz zdravstvenovzgojnega kartona. Za pregled le-teh smo prejeli posebno 
dovoljenje posameznega pacienta, ki je v raziskavi sodeloval. Na vprašalniku so s 
podpisom potrdili, da se strinjajo s pregledom njihovih podatkov potrebnih za izvedbo 
raziskave. V navedem obrazcu je ocena presejalnega testa od 1 do 4. Paciente z oceno 1 
smo uvrstili v skupino neogroženih (»ne«) in paciente z ocenami 2, 3, 4 (pri teh so 
zaznana odstopanja) smo uvrstili v skupino ogroženih pacientov (»da«). Uporabili smo 
oceno ob prvem presejalnem testu in oceno ob presejalnem testu v času poteka 
raziskave (marec 2015). 
 
Za testiranje tretje hipoteze, da izvajanje presejalnega testa za odkrivanje diabetičnega 
stopala učinkovito vpliva na ohranjanje funkcionalnosti diabetičnega stopala, smo 
uporabili t-test za dva neodvisna vzorca. Preiskovance smo razdelili na dve skupini 
glede na to, ali se jim je klasifikacijska ocena med prvim in zadnjim presejalnim testom 
povišala (da/ne). Preverjali smo razliko v številu presejalnih testov med skupinama.  
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Rezultati, dobljeni na podlagi vprašalnika, nam kažejo, da največji delež anketirancev, 
tj. 33 (28,2 %) pacientov, že dalj časa boleha za sladkorno boleznijo, in sicer 11 do 16 
let, 29 (24,8 %) jih ima sladkorno bolezen v obdobju od 17 do 25 let, 26 (22,2 %) pa v 
obdobju od 6 do 10 let. Kar 9 (7,7 %) anketirancev ima sladkorno bolezen več kot 25 
let (11,1 %), 20 (17,1 %) ankenirancev pa manj kot 5 let, ne pa tudi manj kot 2 leti. V 
povprečju imajo anketiranci sladkorno bolezen 11 let. Te podatke nam razkriva slika 5. 
Trajanje sladkorne bolezni vpliva na sam nastanek diabetičnega stopala.  
 
Slika 5: Trajanje sladkorne bolezni  
Figure 5: Duration of diabetes 
 
Na vprašanje »Ali ste kdaj imeli razjedo na stopalu?« je 110 (94 %) anketirancev 
odgovorilo z nikoli, 2 (1,7 %) sta odgovorila, da sta imela dvakrat razjedo na stopalo, 
ter 5 (4,3 %) enkrat, kar imamo prikazano na sliki 6. Kot vzrok za nastanek razjede so 
navedli vraščen noht, kurje oko ali poškodba pri delu. 
 
 
Slika 6: Prisotnost razjede na stopalu 
Figure 6: The presence of ulcers on the foot 
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Vprašanja v anketnem vprašalniku smo razdelili v štiri sklope. Zanesljivost 
posameznega sklopa vprašanj smo preverili s Cronbahovo alfo (Cα). Rezultat Cα je 
prikazan v preglednici 3. 
 
Preglednica 3: Cronbach alfa koeficient 
Table 3: Cronbach alpha coefficient 
 
SKLOP Cα Št. vprašanj 
Trditve o diabetičnem stopalu 0,81 11 
Trditve in vprašanja o diabetičnem stopalu 0,39 3 
Trditve o zdravstveni vzgoji 1 0,68 11 
Trditve o zdravstveni vzgoji 2 0,72 3 
SKUPAJ 0,84 28 
 
Skupna zanesljivost vprašalnika je dobra (Cα = 0,84). Medtem ko je le pri enem sklopu, 
tj. »Trditve in vprašanja o diabetičnem stopalu«, zanesljivost nizka (Cα = 0,39), je pri 
ostalih sklopih sprejemljiva. 
   
V preglednici 4 so predstavljeni rezultati posameznih trditev o diabetičnem stopalu. 
Anketiranci so odgovarjali z: »se ne strinjam«, »se delno strinjam«, »ne vem«, »se 
strinjam« in »se popolnoma strinjam«. Rezultati, dobljeni na podlagi vprašalnika, nam 
kažejo, da se kar 85 (72,7 %) anketirancev strinja in popolnoma strinja, da ve, kaj je 
diabetično stopalo, 22 (18 %) jih ve samo delno, štirje (3,4 %) se ne strinjajo, da bi 
vedeli kaj o tem, in 6 (5,1 %) jih sploh ne ve, kaj bi to pomenilo. Simptome 
diabetičnega stopala zelo dobro pozna 70 (59,9 %) anketirancev, 34 (29,1 %) jih pozna 
delno, 13 (11,1 %) pa jih je odgovorilo, ali da ne poznajo simptome ali celo da ne ve o 
njih nič. Spremembe, značilne za diabetično stopalo pozna 69 (59,0 %) anketirancev, 37 
(31,6 %) pa jih pozna delno. Pri trditvi, da slabo urejena sladkorna bolezen povzroča 
kronične zaplete, so se kar 103 (88,0 %) anketiranci strinjali s to trditvijo. Navodila za 
nego nog upošteva 92 (78,7 %) anketirancev, 21 (17,9 %) pa se jih je delno strinjalo. 
Navodila o primerni obutvi za preprečevanje diabetičnega stopala upošteva 90 (76, 9 
%) anketirancev, 18 (15,4 %) pa jih upošteva delno. Navodila za preprečevanje zapletov 
na stopalih pozna in upošteva 88 (75,3 %) anketirancev, 20 (17,1 %) jih pozna in  delno 
upošteva, 6 (5,1 %) anketirancev pa ne ve, če jih pozna in upošteva. Kar 115 (98,3 %) 
anketirancev je odgovorilo, da redno prihaja na kontrolne preglede v ambulanto za 
zdravljenje sladkorne bolezni. 77 (65,8 %) anketirancev je odgovorilo, da se delno 
strinja s trditvijo, da jim na vsakem pregledu v ambulanti pregledajo tudi noge, 19 (16,2 
%) anketirancev pa se je popolnoma strinjalo s tem. Pri trditvi, da bi za vsako 
spremembo, nevarno za razjedo na stopalu, obiskal/a zdravnika, sta se strinjala oz. 
popolnoma strinjala 102 (87,2 %) anketiranca, 10 (8,5 %) se jih je delno strinjalo in 5 
(4,3 %) jih ni vedelo, kako bi ravnali v takem primeru. Da so na stopalu zaznali kako 
spremembo, nevarno za nastanek razjede, se je popolnoma strinjalo 11 (9,4 %) 
anketirancev, kar 53 (45,3 %) pa jih je bilo mnenja, da niso zaznali nobene nevarne 
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Preglednica 4: Trditve o diabetičnem stopalu 
Table 4: Arguments about the diabetic foot 
 
V drugem sklopu trditev in vprašanj so anketiranci odgovarjali z nikoli, včasih, skoraj 
vedno in vedno. Odgovori so prikazani v preglednici 5. Dnevno si vedno in skoraj 
vedno pregleduje noge  82 (70,1 %) anketirancev, 30 (25,6 %) včasih, 4 (3,4%) pa so 
odgovorili, da si nikoli ne pregledajo nog. Moten občutek za dotik, bolečino in 
temperaturo v stopalih ima 8 (6,8 %) anketiranih pacientov vedno, 10 (8,5 %) skoraj 
vedno in kar 66 (56,4 %) anketirancev nikoli. Na vprašanje »Ali kdaj hodite bosi?« je 


















Vem, kaj je diabetično stopalo. 117 4 22 6 43 42 
Simptome diabetičnega stopala zelo 
dobro poznam. 117 5 34 8 34 36 
Spremembe, značilne za diabetično 
stopalo, zelo dobro poznam. 117 4 37 7 35 34 
Slabo urejena sladkorna bolezen 
povzroča kronične zaplete. 117 0 12 2 26 77 
Navodila glede nege stopal 
brezpogojno upoštevam. 117 1 21 3 49 43 
Navodila o primerni obutvi za 
preprečevanje diabetičnega stopala 
brezpogojno upoštevam. 117 1 18 8 55 35 
Navodila za preprečevanje zapletov na 
stopalih poznam in jih upoštevam. 117 3 20 6 43 45 
Redno prihajam na kontrolne preglede 
v ambulanto za zdravljenje sladkorne 
bolezni. 117 1 1 0 12 103 
Na vsakem kontrolnem pregledu v 
ambulanti mi pogledajo tudi stopala. 117 5 77 1 15 19 
Za vsako spremembo, nevarno za 
razjedo na stopalu, bi obiskal/a  
zdravnika. 117 0 10 5 25 77 
Na stopalu sem zaznal/a spremembe, 
nevarne za nastanek razjede. 117 53 39 3 11 11 
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Preglednica 5: Trditve in vprašanje o diabetičnem stopalu 
Table 5: Arguments and questions about diabetic foot 
  
    Št. odgovorov  
Trditve in vprašanja o diabetičnem stopalu 






Stopala si doma dnevno pregledujem (ali mi jih 
pregledujejo svojci). 117 4 30 1 46 36 
Občutek za dotik, bolečino in temperaturo v stopalih 
imam moten. 117 66 32 1 10 8 
Ali hodite kdaj bosi? 117 47 63 2 5 0 
 
V tretjem sklopu vprašanj, ki so se nanašali na zdravstveno vzgojo, so anketiranci 
odgovarjali z nikoli, včasih, ne vem, skoraj vedno in vedno. Rezultati so prikazani v 
preglednici 6. Največ informacij o negi stopal so anketiranci dobili od medicinske 
sestre. Skoraj vedno in vedno je odgovorilo 97 (82,9 %) anketirancev, včasih 14 (12,0 
%) in nikoli (2,6 %) anketirancev. Pri trditvi, da največ informacij o negi stopal 
anketiranci dobijo od zdravnika, je 47 (48,7 %) anketirancev odgovorilo, da včasih, 
skoraj vedno in vedno 43 (36,7 %) in 12 (10,3 %) anketirancev je odgovorilo nikoli. 38 
(32,5 %) anketirancev je pri trditvi, da so prejeli pisno gradivo o negi nog, odgovorilo z 
ne vem, 23 (19,7 %) včasi, ter vedno in skoraj vedno 47 (40,1 %) anketirancev. Da so 
tudi pisno gradivo, ki so ga prejeli, tudi prebrali, jih je z vedno in skoraj vedno 
odgovorilo 53 (45,3 %), 38 (32,5 %) jih je odgovorilo z ne vem, včasih 17 (14,5 %) in 9 
(7,7 %) anketirancev z nikoli. Da upoštevajo napisana priporočila v pisnem gradivu o 
negi nog je 43 (45,3 %) anketirancev odgovorilo z vedno in skoraj vedno, 22 (18,8 %) z 
včasih, 37 (31,6 %) pa se jih ne spomni, če so slednje prebrali. Organiziranega 
skupinskega predavanja o kroničnih zapletih sladkorne bolezni se je udeležilo vedno in 
skoraj vedno 70 (59,8 %) anketirancev, 11 (9,4 %) včasih, 30 (25,6 %) nikoli in 6 (5,1 
%) anketirancev se jih ni spomnilo. Individualnega predavanja o negi nog se je 
udeležilo vedno in skoraj vedno 29 (24,8 %) anketirancev, 39 (33,3 %) včasih, 7 (6,0 
%) se tega ni spomnila, 42 (35,9 %) pa jih je odgovorilo, da nikoli. 93 (79,5 %)  
anketirancev je bilo mnenja, da je bilo zdravstvenovzgojno predavanje o skrbi za stopala 
skoraj vedno in vedno odlično, 7 (6,0 %) pa jih je odgovorilo, da včasih. 78 (66,7 %) 
anketirancev meni, da jih medicinska sestra vedno ali skoraj vedno ob vsakem pregledu 
nog pouči o pravilni negi nog, 35 (29,9 %) jih meni, da včasih, in samo en (0,8 %) 
meni, da nikoli. 
 
Na medicinsko pedikuro, ki jo v okviru ambulante za diabetično stopalo izvajajo 
medicinske sestre edukatorice in je plačljiva, jih 31 (26,5 %) anketirancev meni, da niso 
seznanjeni o tovrstni obliki nege nog. 73 (62,4 %) jih je seznanjeno o tej obliki nege 
nog in je mnenja, da se je vedno možno  naročiti na medicinsko pedikuro. Ob večjih 
spremembah na stopalih se je pa kar 59 (50,4 %) anketirancev ne poslužuje, in samo  15 
(12,9 %) se jo posluži vedno ali skoraj vedno. 
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Preglednica 6 : Trditve o zdravstveni vzgoji 1 
Table 6: Arguments about health education 1 
 
 
V zadnjem sklopu, kjer so navedene trditve o zdravstveni vzgoji, anketiranci 
odgovarjajo s se ne strinjam, se delno strinjam, ne vem, se strinjam in se popolnoma 
strinjam. Odgovori so prikazani v preglednici 7. Da ima zadostno število informacij o 
diabetičnem stopalu, se je popolnoma strinjalo 38 (32,5 %) anketirancev, 45 (38,5 %) se 
je pa delno strinjalo. Samo 6 (5,1 %) anketirancev je menilo, da ima premalo informacij 
o diabetičnem stopalu, 18 (15,4 %) pa se jih je strinjalo delno. 10 (8,5 %) jih ni vedelo, 
ali imajo dovolj informacij ali ne. Popolno željo po dodatnem učenju o svoji bolezni jih 
ima 34 (29,1 %) anketirancev,  delno željo  32 (27,4 %), in 33 (28,2 %) anketirancev 
nima nobene želje po dodatnem učenju. 68 (58,1 %) anketirancev se popolnoma ali 
delno strinja, da si želi učenja o skrbi za telo ob sladkorni bolezni, 31 (26,5 %) se delno 
ne strinja in 11 (9,4 %) pa se jih popolnoma ne strinja, da bi imelo kakršnokoli željo po 
dodatnem učenju o skrbi za svoje telo. 
 
 
    Št. odgovorov  
Trditve o zdravstveni vzgoji 1 






Največ informacij o negi stopal sem dobil/a od 
medicinskih sester. 117 3 14 3 50 47 
Največ informacij o negi stopal sem dobil/a od 
zdravnika. 117 12 57 5 28 15 
Prejel/a sem pisno gradivo o negi nog. 117 9 23 38 28 19 
Pisno gradivo, ki sem ga prejel/a sem tudi 
prebral/a. 117 9 17 38 33 20 
Upoštevam napisana priporočila v pisnem 
gradivu. 117 5 22 37 35 18 
Organiziranega skupinskega predavanja o 
kroničnih zapletih sladkorne bolezni sem se 
udeležil/a. 117 30 11 6 15 55 
Individualnega predavanja o negi nog sem se 
udeležil/a. 117 42 39 7 15 14 
Zdravstvenovzgojno predavanje o skrbi za 
moja stopala je bilo odlično. 117 6 7 11 40 53 
Ob vsakem screeningu nog (pregledu nog) me 
medicinska sestra pouči o pravilni negi nog. 117 1 35 3 46 32 
Naročiti se je možno na medicinsko pedikuro. 117 9 4 31 12 61 
Ob večjih spremembah na stopalu se naročim 
na medicinsko pedikuro. 117 59 25 18 3 12 
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Preglednica 7: Trditve o zdravstveni vzgoji 2 




Na vprašanje »Kje ste dobili največ informacij o simptomih diabetičnega stopala in o 
negi nog?« je največ anketirancev odgovorilo, da v specialistični ambulanti za 
diabetike, 5 jih je odgovorilo, da je največ informacij dobilo v društvu pacientov s 
sladkorno boleznijo, eden je dobil pri osebnem zdravniku, enemu pa je podala največ 
informacij patronažna medicinska sestra, ko je prišla na obisk. Pod drugo so anketiranci 
navedli še: brošure, knjige o sladkorni bolezni, preko interneta in celo v časopisu. Pri 
obravnavi v specialistični ambulanti so anketiranci pogrešali: večkratno ponovitev 
predavanj v skupini, brezplačno medicinsko pedikuro in večkrat letno pregledovanje 
nog. Večina jih je bila s storitvami zadovoljna in je celo navedla, da je vse dobro in da 
na vsako vprašanje vedno dobijo odgovor. 
 
Analiza podatkov iz presejalnega testa in zdravstvenovzgojnega lista nam je podala 
zanimive rezultate. V preglednici 8 so prikazani podatki, pridobljeni iz presejalnega 
lista in zdravstvenovzgojnega lista vsakega anketiranega pacienta, ki sta sestavna dela 
vsakega zdravstvenega kartona pacienta. Pri anamnezi o prejšnjih ulkusih in 
amputacijah, kar je zelo pomemben podatek in pacienta opredeli v najvišjo stopnjo 
ogroženosti za nastanek diabetičnega stopala, je 6 (5,1 %) anketirancev imelo že ulkus, 
eden (0,8 %) pa je imel amputiran prst na nogi. Pri anketirancih od prisotnih simptomov 
prevladuje bolečina v 19-ih (16,2 %) primerih in mravljinčenje v 14-ih (12 %) primerih. 
13 (11,1 %) anketirancev ima še pekoče noge. Gluhe in nemirne noge so pa komajda 
izražene. Med deformacijami najbolj izstopajo deformirani nohti, saj jih ima kar 59 
(50,4 %) anketirancev, v 39-ih (33,3 %) primerih sledijo kladivasti ali krempljasti prsti, 
32 (27,4 %) anketirancev pa ima na stopalu prisoten hallux valgus. Od ostalih 
sprememb na stopalih je pri 45-ih (38,5 %) anketirancih  najbolj prisotna suha koža in 
pri 31-ih (26,5 %) tvorba kalusov. En anketiranec (0,8 %) je imel na presejalnem testu, 
opravljenem marca 2015, ugotovljen ulkus na stopalu. Kar 43 (36,8 %) anketirancev je 
imelo odsotno občutljivost na SWM, 30 (25,6 %) odsoten pulz na arteriji dorsalis pedis 
in 26 (22,2 %) na arteriji tibialis posterior. Iz zdravstvenovzgojnega lista so nas 
zanimale opravljene zdravstvenovzgojne vsebine. Ugotovili smo, da se je 81 (69,2 %) 
anketirancev udeležilo zdravstvene vzgoje v skupini, 68 (58,1 %) pa je imelo 
zdravstvenovzgojne vsebine podane individualno. 23 (19,7 %) anketirancev se je 
udeležilo  reedukacije. Na urejenost sladkorne bolezni vpliva povprečje glukoze v krvi, 
kar nam pokaže preiskava glikiran hemoglobin – HbA1c. Urejenost anketiranih 
    Št. odgovorov  












Menim, da imam zadostno število 
informacij o diabetičnem stopalu. 117 6 18 10 45 38 
Želim si učenja o bolezni. 117 9 33 9 32 34 
Želim si učenja o skrbi za telo ob 
sladkorni bolezni. 117 11 31 7 33 35 
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pacientov je bila presenetljivo dobra, saj je 74 (63,3 %) anketirancev imelo HbA1c v 
želenem območju. 
 
Preglednica 8: Podatki iz presejalnega lista in zdravstvenovzgojnega lista 
Table 8:  Data from screening and health eduaction forms 
 
Lastnost (117 pacientov) 
Število pacientov  
(n) 
Delež (%) 
ANAMNEZA ULKUS/AMPUTACIJA     
ulkus  6 5,1 
amputacija 1 0,8 
SIMPTOMI      
bolečina 19 16,2 
mravljinčenje 14 12 
gluhost 7 6 
pekoče noge 13 11,1 
nemirne noge 1 0,9 
DEFORMACIJA      
hallux valgus 32 27,4 
atrofija mišic 13 11,1 
deformirani nohti 59 50,4 
charcotovo stopalo 3 2,6 







ulkus aktiven 1 0,8 
maceracija 3 2,6 
suha koža 45 38,5 
edem 11 9,4 
rdečina 3 2,6 
IZGUBA OBČUTLJIVOSTI NA SWM 43 36,8 
ODSOTNOST PULZA – arterija dorsalis pedis 30 25,6 





















zdravstvena vzgoja individualno 





reedukacija 23 19,7 
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H1  –  V proučevanem vzorcu se izvaja preventivni program za preprečevanje 
ogroženosti za nastanek diabetičnega stopala. 
 
Pri pregledu zdravstvenovzgojnega lista smo ugotovili, da se zdravstvena vzgoja v 
proučevani specialistični ambulanti za diabetike izvaja. Zdravstvenovzgojne vsebine so 
43-im (39,4 %)  anketiranim pacientom bile podane v obliki skupinskega predavanja in 
30-im (27,5 %) individualno. 36 (19,7%) pacientov je imelo zdravstveno vzgojo 
skupinsko in individualno. V času trajanja sladkorne bolezni je 23 (19,7 %) pacientov 
imelo opravljeno reedukacijo, ker smo pri njih zaznali težave in potrebo po dodatnem 
izobraževanju. Tudi iz vprašalnika smo dobili od anketirancev pozitiven odgovor o 
izvajanju skupinske in individualne zdravstvene vzgoje, kar je prikazano v preglednici 
6. 
 
Po vsakem opravljenem presejalnem testu pacienta razvrstimo v stopnjo ogroženosti za 
nastanek diabetičnega stopala. Preglednici 9 in 10 nam prikazujeta klasifikacijo 
ogroženosti pacientov ob prvem presejalnem testu (ob odkritju bolezni ) in marca 2015, 
ko se je pri vseh anketiranih pacientih opravil presejalni test. Iz preglednic je razvidno, 
da se je najvišja stopnja ogroženosti za nastanek diabetičnega stopala(stopnja 4) v času 
trajanja sladkorne bolezni povišala iz 23 (19,7 %) anketirancev na 60 (51,3 %). 
Preglednica 9 nam pove, da je že ob prvem presajanju bilo 23 (19,7 %) pacientov 
razvrščenih v najvišjo stopnjo ogroženosti za nastanek razjede na stopalu. Povprečna 
starost anketirancev, ki se jim je stopnja ogroženosti za nastanek diabetičnega stopala 
povišala,  je bila 69 let. Bilo je več moških in sicer 63 %, žensk pa  39 %. Moški so 
imeli v povprečju sladkorno bolezen 16 let, ženske pa 22 let. 19 % moških je zaključilo 
osnovno šolo in 53 % pa srednjo šolo.  Pri ženskah je 17 % zaključilo osnovno in 17% 
srednjo šolo, nekaj pa višjo in univerzitetno izobrazbo. Večina anketirancev (77 %) je 
bilo poročenih, 2 sta bila samska in nekaj ovdovelih. Pri pregledu vprašalnikov 
anketiranih pacientov, ki se jim je stopnja ogroženosti za nastanek diabetičnega stopala 
poslabšala, smo ugotovili, da si kar 79 % anketirancev samo včasih pregleda stopala. 
 
Preglednica 9: Klasifikacija ogroženosti pacienta ob prvem presejalnem testu 







Normalna senzacija brez deformacije  83 70,9 











- deformacija in/ali ishemija in/ali izguba senzibilitete 
- anamneza o ulkusih ali amputacijah 
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Preglednica 10: Klasifikacija ogroženosti pacienta marca 2015 
Table 10: Classification of risk of the patient in March 2015 
 
 
























- deformacija in/ali ishemija in/ali izguba senzibilitete 
- anamneza o ulkusih ali amputacijah 




  51,3 
 
 
H2: Izvajanje zdravstvene vzgoje učinkovito vpliva na ogroženost za pojav 
diabetičnega stopala 
 
Preglednica 11: Porazdelitve po obliki zdravstvene vzgoje, ki so jo bili pacienti deležni 
Table 11: The distribution of the form of health education, which the patients were received 
 
Zdravstvena vzgoja 
  Število 









nobene zdravstvene vzgoje 6 5,1 5,2 5,2 
samo v skupini 43 36,8 37,4 42,6 
samo individualno 30 25,6 26,1 68,7 
individualno in v skupini 36 30,8 31,3 100,0 
Skupno 115 98,3 100,0   
Manjkajoči  
 
2 1,7     
Skupno 117 100,0     
  
V preglednici 11 prikazujemo oblike zdravstvene vzgoje, ki so jih bili deležni anketirani 
paciemti. Iz preglednice je razvidno, da 6 pacientov ni imelo nobene zdravstvene 
vzgoje. Za nadaljnjo obdelavo podatkov smo skupino 6 pacientov, ki ni imela nobene 
zdravstvene vzgoje, izključili, ker je vzorec premajhen za kontrolno skupino. Dva 
pacienta sta imela narobe vnesene podatke in sta bila izključena zaradi netočnega 
odgovora. V raziskavo je bilo zajetih 109 pacientov. Največ pacientov (37,4 %) se je 
udeležilo samo skupinske zdravstvene vzgojev. Samo individualno zdravstveno vzgojo 
je imelo 26,1 % pacientov. Skupinsko in individualno zdravstveno vzgojo pa je imelo 
31,3 % pacientov. 
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Preglednica 12: Vpliv zdravstvene vzgoje na stopnjo ogroženosti za pojav diabetičnega stopala 
Table 11: The impact of health education on the risk of developing diabetic foot 
 
Zdravstvena vzgoja iz K1 v K2    
  Zdravstvena vzgoja Skupno 
samo v skupini samo 
individualno 
individualno 
in v skupini 
Iz K1 v K2 
iz K1=Ne v K2=Ne  
23 9 11 43 
53,5% 20,9% 25,6% 100,0% 
iz K1=Ne v K2=Da 
4 14 17 35 
11,4% 40,0% 48,6% 100,0% 
iz K1=Da v K2=Ne  
3 2 1 6 
50,0% 33,3% 16,7% 100,0% 
iz K1=Da v K2=Da  
13 5 7 25 
52,0% 20,0% 28,0% 100,0% 
Skupno 
43 30 36 109 
39,4% 27,5% 33,0% 100,0% 
 
  
V preglednici 12 prikazujemo vpliv zdravstvene vzgoje na stopnjo ogroženosti za pojav 
diabetičnega stopala. V spremenljivki K1 imamo podatke pacientov o stopnji 
ogroženosti za nastanek diabetičnega stopala ob prvem presejalnem testu, v 
spremenljivki K2 pa podatke pacientov o stopnji ogroženosti za nastanek diabetičnega 
stopala marca 2015, ko smo izvedli raziskavo. Gledali smo spremembo v stopnji 
ogroženosti za nastanek diabetičnega stopala iz K1 v K2. V tem obdobju so bili pacienti 
deležni zdravstvene vzgoje v skupini ali/in individualno. Najbolj nas je zanimala 
porazdelitev   pacientov, ki so bili neogroženi za pojav diabetičnega stopala ob prvem 
presejalnem testu (K1 =ne) in so ostali neogroženi ob presejalnem testu marca 2015 
(K2=ne). Iz preglednice je razvidno, da je zdravstvena vzgoja v skupini najbolj 
učinkovita v preventivi diabetičnega stopala, saj se pri 53,5 % pacientov stopnja 
ogroženosti za nastanek diabetičnega stopala ni spremenila oziroma povečala. 50 % 
pacientov, ki so že kazali znake ogroženosti ob prvem presejalnem testu (K1=da), so po 
opravljeni skupinski zdravstveni vzgoji zmanjšali  stopnjo ogroženosti (K2=ne). Glede 
na prikazane rezultate je najmanj učinkovita individualna zdravstvena vzgoja, in sicer le 
20,9 %.  
 
H3: Izvajanje presejalnega testa za odkrivanje diabetičnega stopala učinkovito 
vpliva na ohranjanje funkcionalnosti diabetičnega stopala. 
 
Preiskovance smo razdelili na dve skupini glede na to, ali se je ocena med prvim in 
zadnjim presejalnim testom povišala ali ne. Zanimalo nas je, ali je funkcionalnost 
diabetičnega stopala v časovnem obdobju med prvim presejalnim testom in presejalnim 
testom marca 2015 ostala dobra ali se je poslabšala. 
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H0: Med skupinama ni razlike v številu presejalnih testov. 
H1: Med skupinama je razlika v številu presejalnih testov. 
 
 
Preglednica 13: Opisna statistika skupin  









Preglednica 14: Tabela statistik t-test 




















4,497 115 0,000 2,727 0,606 1,526 3,928 
        
 
Vzorčno povprečje števila presejalnih testov v skupini pacientov, kjer se ocena med 
prvim in zadnjim presejalnim testom ni spremenila, je 5,34, pri pacientih, pri katerih se 
je ocena povišala, pa povprečje znaša 8,07 presejalnih testov. Ničelno domnevo 
zavrnemo (p-vrednost = 0,0000). V 95 % zaupanju trdimo, da so imeli pacienti, ki se 
jim je ocena povišala, v povprečju od  1,5–2,5 presejalna testa več, kot pacienti, katerim 



















 Ne 71 5,34 2,976 0,353 
Da 46 8,07 3,530 0,520 
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Sladkorna bolezen je ena najpogostejših bolezni današnjega časa in je eden od glavnih 
vzrokov smrti in invalidnosti. Število pacientov s sladkorno boleznijo hitro narašča.  
Eden izmed hujših kroničnih zapletov sladkorne bolezni je diabetično stopalo. 
Najpomembnejši ukrep za preprečevanje diabetičnega stopala je zgodnje aktivno 
odkrivanje ogroženih pacientov. To nam omogočata presejalni test in zdravstvena 
vzgoja, ki sta ključnega pomena pri preprečevanju diabetičnega stopala. Zdravljenje 
sladkorne bolezni je usmerjeno predvsem v preprečevanje poznih zapletov, njihovo 
zgodnje odkrivanje ter takojšnje, učinkovito zdravljenje. Zdravstvena vzgoja je osnovni 
pogoj kakovostnega zdravljenja. Dobro organizirana zdravstvena vzgoja pa zahteva 
posebne prostore, opremo in čas (Bohnec Poljanec, 2013).  
Za preprečevanje nastanka sprememb na diabetičnem stopalu so v obravnavi pacienta s 
sladkorno boleznijo potrebni ukrepi, ki so usmerjeni v učinkovito preprečevanje le-teh. 
Namen magistrske naloge je bil ugotoviti pomen in učinkovitost izvajanja 
zdravstvenovzgojnih programov in presejalnega testa, ki se v Sloveniji uporabljajo v 
preventivi diabetičnega stopala. V ta namen smo v proučevani specialistični ambulanti 
za diabetike izvedli anketiranje 117-ih pacientov s sladkorno boleznijo tipa 1 oz. tipa 2 
in istočasno še pregled zdravstvenovzgojnega lista in obrazca za presejalni test vsakega 
anketiranega pacienta.  
 
Zdravstvena vzgoja je nepretrgan proces, ki traja ves čas zdravljenja in vse življenje. 
Oblika zdravstvene vzgoje se mora prilagoditi zdravstvenovzgojnim vsebinam, 
sposobnostim pacienta, razpoložljivosti človeških, časovnih in materialnih virov 
posameznega tima (Kerstin Petrič in sod., 2010). Preventivni zdravstvenovzgojni 
program za preprečevanje ogroženosti za nastanek diabetičnega stopala se v proučevani 
specialistični ambulanti za diabetike izvaja. To nam potrjujejo podatki, pridobljeni iz 
zdravstvenovzgojnega lista, in odgovori anketiranih pacientov. Program zdravstvene 
vzgoje je skrbno zastavljen. Zdravstvena vzgoja se izvaja individualno in skupinsko. 
Vsak na novo registriran pacient se vključi v zdravstveno vzgojni program, ki obsega 
več sklopov zdravstvene vzgoje z različnimi zdravstveno vzgojnnimi vsebinami. Izvaja 
se v majhni skupini od 3 do 6 pacientov. Skupina je vedno enako sestavljena in pacienti 
se tako imajo možnost med seboj spoznati in komunicirati. Največ anketirancev 
(39,4%) se je udeležilo ravno organizirane skupinske zdravstvene vzgoje, 33% 
anketirancev pa je imelo celo zdravstveno vzgojo v skupini in individualno (Preglednica 
12). Večina anketirancev (79,5 %) je mnenja, da so bile zdravstveno vzgojne vsebine 
odlično podane in koristne (Preglednica 6). Pri pregledu zdravstveno vzgojnih listov in 
obrazcev za diabetično stopalo smo ugotovili, da je skoraj enak odstotek skupinskih in 
individualnih obravnav anketiranih pacientiov. Iz tega bi povzeli, da so podatki 
verodostojni. Zanimiv je rezultat, ki nam pove, da je pri pacientih, ki so bili deležni 
skupinske zdravstvene vzgoje, pojavnost diabetičnega stopala nižja (Preglednica 12). 
Pacienti v skupini laže opustijo svoja napačna stališča in sprejmejo pravilne usmeritve. 
Poglavitnega pomena so podobne izkušnje pacientov v skupini. Pri skupinski 
zdravstveni vzgoji je pomembna kontinuiteta pogovora, med pogovorom se pacient in 
skupina bogatita, pacienti se med seboj spoznavajo in čutijo pripadnost skupini. V stiski 
so si pacienti lahko v čustveno oporo (Valant, 2003). Mensing in Norris (2003) menita, 
da je skupinska zdravstvena vzgoja učinkovitejša, še posebej takrat, če je kulturno in 
starostno ločena. Uspešnost poteka dela v skupini je odvisna od sposobnosti in 
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razgledanosti pacientov, od razvitosti delovnih navad in od čuta odgovornosti do dela in 
skupine. Občutek pripadnosti skupini pacientov z enakimi težavami omogoča lažje 
dozorevanje pacientov ter jih spodbuja k aktivnem spoznavanju z boleznijo (Bohnec 
Poljanec, 2013). Cilj skupinske oblike dela je aktivno sodelovanje, predstavitev 
pacientovih lastnih izkušenj, ozaveščanje že znanih stvari ter razvijanje sposobnosti 
samostojnega obravnavanja informacij in reševanja problemov v skupini. Po mnenju 
Forde (2007) prisotnost in sodelovanje pacientov v skupini spodbuja k izmenjavi znanj 
in izkušenj, primerejava mnenj in spodbuja sam proces učenja. Skupinska zdravstvena 
vzgoja zahteva od edukatorja komunikacijske spretnosti in temeljito pripravo. Težko je 
prilagoditi program in predstavitve posameznih učnih vsebin pacientom, ki imajo 
različne izobraževalne navade, še težje je izbrati paciente s podobnimi osebnostnimi 
lastnostmi, željami in predhodnim znanjem. Edukator mora imeti znanje, spretnosti in 
poznati mora različne osebnostne značilnosti posameznih pacientov (Bohnec Poljanec, 
2013). Po mnenju Rickheim in sod. (2002)  je individualno in skupinsko izobraževanje 
pacientov s sladkorno boleznijo enako učinkovito, če je opravljeno dosledno po 
kurikulumu in v določenem časovnem obdobju. Obseg in podajanje vsebin prilagajamo 
glede na potrebe in zmožnosti pacientov. Razlago vselej spremljajo praktični prikazi, 
uporabimo lahko tudi video projekcije in tiskan material (brošure, trganke, posterji) 
(Bohnec Poljanec, 2013). Vsak pacient ima svojo zgodbo in različno stopnjo 
razumevanja, prilagajanje posamezniku zahteva od medicinske sestre-edukatorke 
kreativnost. Pacienti s sladkorno boleznijo so večinoma starejši ljudje, ki slabo vidijo in 
slišijo, veliko jih je socialno ogroženih. Največkrat je potrebno individualno 
prilagajanje edukacijskih vsebin in postopkov zaradi različnih ovir in težav posameznih 
pacientov. Pacienta je potrebno dobro spoznati, poiskati najlažji in njemu najbolj 
primeren način (Janjoš in sod., 2012). V praksi se zdravstveno vzgojne vsebine združuje 
v sklope, kar je za medicinske sestre edukatorke organizacijsko in časovno bolj 
sprejemljivo. Z vidika pacienta je tak način tudi enostavnejši, saj mu ni potrebno 
večkrat prihajati v ambulanto in opravi več zdravstvenovzgojnih vsebin pri enem 
obisku. Zdravstveno vzgojne vsebine o diabetičnem stopalu se izvajajo tudi v obliki 
reedukacij  po enem letu trajanja bolezni, kasneje pa v obliki reedukacij pri pacientih, 
kjer so ugotovljena odstopanja pri skrbi za svoje noge in urejenosti sladkorne bolezni. Iz 
zdravstveno vzgojnih listov je razvidno, da je to obliko zdravstvene vzgoje imelo 19,7 
%  pacientov (Preglednica 8). Neprestana zdravstveno vzgojna podpora je bistvenega 
pomena za ohranjanje kliničnih rezultatov Pacientom dviguje samozavest in ga 
spodbuja k nadaljnjemu sodelovanju v zdravljenju sladkorne bolezni (Brown in sod., 
2005). Zdravstvena vzgoja se izvaja pri pacientu tudi med samim izvajanjem 
presejalnega testa. 66, 7 % anketirancev je bilo deležno tovrstne oblike zdravstvene 
vzgoje (Preglednica 6). Vedno večja razširjenost sladkorne bolezni in spoznanje, da so 
izobraževalni programi učinkoviti pri izboljšanju zdravstvenih izidov pri pacientih s 
sladkorno boleznijo, je izziv zdravstvenim delavcem, vladi in financerjem za razvoj in 
podpiranje učinkovitih izobraževalnih programov za sladkorno bolezen (Canadian 
diabetes association, 2010). Zdravstvena vzgoja se mora izvajati multidisciplinarno, da 
je učinkovita (IDF, 2005). Ti rezultati nam potrjujejo drugo hipotezo, da izvajanje 
zdravstvene vzgoje učinkovito vpliva na stopnjo ogroženosti za pojav diabetičnega 
stopala. 
 
Podatki, dobljeni z analizo vprašalnika, kažejo, da je polovica anketirancev bila starih 
več kot 65 let (graf 1). Mehra in sod. (2008) so v raziskavi ugotovili, da je bilo največ 
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poškodb stopal v starostni skupini 41–60 let. Anketiranci imajo sladkorno bolezen v 
povprečju 11 let. V skupino s povečanim tveganjem za nastanek kroničnih zapletov 
sodijo ravno pacienti, ki imajo sladkorno bolezen 10 in več let. Trajanje sladkorne 
bolezni vpliva na sam nastanek diabetičnega stopala (Urbančič, 2005;Slak, 2006). 
Zanimiva je ugotovitev, da trajanje sladkorne bolezni ne vpliva na znanje pacientov 
(Khamseh in sod., 2007). Da lahko preprečimo nastanek razjede na stopalu, je potrebno 
poznavanje simptomov in sprememb diabetičnega stopala. Ozaveščenost pacientov o 
simptomih in spremembah diabetičnega stopala je dokaj dobra, saj več kot polovica 
anketiranih pacientov meni, da simptome in spremembe, značilne za diabetično stopalo, 
pozna. Pri pregledu obrazcev za presejalni list anketiranih pacientov smo ugotovili, da 
ima največ pacientov od sprememb, izraženih v nogah, bolečino, nekoliko manj 
mravljinčenje in pekoče noge (Preglednica 8). Od ostalih sprememb je najbolj izražena 
suha koža in tvorba kalusov na mestih, kjer je pritisk teže največji (preglednica 8)  Od 
sprememb, značilnih za diabetično stopalo, pa prevladujejo deformirani nohti kar v 50,4 
%, in sicer so najbolj izraženi glivični nohti, v 33,3 % so izraženi kladivasti ali 
krempljasti prsti kot posledica senzomotorne nevropatije, ki povzroči atrofijo stopalnih 
mišic. Poruši se ravnotežje med fleksorji in ekstenzorji in pride do nastanka 
spremenjenih ukrivljenih prstov. V kolikor  bi se pojavila kaka sumljiva sprememba, bi 
večina anketirancev (87,2 %) takoj obiskala izbranega zdravnika v specialistični 
ambulanti za diabetike. Kar 88 % anketirancev ve, da slabo urejena sladkorna bolezen 
povzroča kronične zaplete (preglednica 4). Norris in sodelavci so z meta analizo 
dokazali vpliv zdravstvene vzgoje na glikemično urejenost. Zdravstvena vzgoja ima 
takojšen vpliv na zmanjšanje HbA1c, z večkratnimi ponovitvami se ta učinek še poveča. 
Samann in sod. (2008) pa so mnenja, da je nastanek diabetičnega stopala povezan s 
starostjo, trajanjem sladkorne bolezni, kajenjem in inzulinsko terapijo. Glede na 
raziskavo pa ni bilo pomembnejšega vpliva urejenosti sladkorne bolezni na tveganje za 
nastanek diabetičnega stopala. Pri pregledu zdravstvenovzgojnih listov smo ugotovili, 
da ima kar 63,3 % anketiranih pacientov dobro urejeno sladkorno bolezen, saj je HbA1c 
pod 7 % (Preglednica 8). 
Zdravstvena vzgoja pacientov o negi nog in primerni obutvi je zelo pomembna v 
preventivi diabetičnega stopala. Preprečevanje in zdravljenje diabetičnega stopala je 
učinkovito ravno v zgodnji fazi sladkorne bolezni in pozitivno vpliva na kvaliteto 
življenja pacientov s sladkorno boleznijo. Nega nog in primerna udobna obutev v veliki 
meri vpliva na preprečevanje nastanka razjed. Obutev varuje stopala pred nevarnostmi 
iz okolja, ustrezna nega nog pa preprečuje nastanek kalusov, suhe kože in glivičnih 
nohtov ter poskrbi za skrbno nego nohtov (Urbančič, 2005). Podatek, da kar 90 % 
anketirancev upošteva navodila  o negi nog in ustrezni obutvi, je dober pokazatelj o 
skrbi za lastne noge. Žal pa je zaskrbljujoč podatek, da kar polovica anketirancev včasih 
hodi bosih (Preglednica 5). Bosa noga je veliko bolj dovzetna za nastanek poškodbe. 
Zdravstvena vzgoja o negi nog in o primerni obutvi po mnenju Boultona (2008) mora 
biti na voljo vsem pacientom s sladkorno boleznijo. Sistematični rutinski pregled stopal 
je potrebno narediti vsem pacientom s sladkorno boleznijo, vključno z nevrološkim 
testiranjem s SWM in oceno stanja ožilja. Zdravstvena vzgoja pacientov o sladkorni 
bolezni ter obutvi in negi stopal je edini učinkovit pristop za zmanjšanje tveganja za 
nastanek razjed na stopalih in morebitnih amputacij. Gale in sod. (2008) so v raziskavi 
primerjali dve skupini pacientov, prva skupina je bila deležna izobraževanja enkrat, 
druga pa večkrat. Ugotovitve so pokazale, da ni bilo bistvenih razlik med tema dvema 
skupinama glede upoštevanja priporočil o negi stopal. Anketirani pacienti si v 70,1 %-ih 
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redno pregledujejo noge, kar je zelo pomembno za ugotavljanje sprememb na stopalih. 
V kolikor pacient ne more pregleda stopal opraviti sam, se mu svetuje, da mu to 
opravijo svojci. Schmidt in sod. (2008) so ugotovili, da so bili pacienti, ki so sodelovali 
pri več kot treh izobraževalnih  programih, sposobni mnogo boljše samooskrbe, kot tisti, 
ki niso imeli usposabljanja, ali so se udeležili samo enega programa. Pacienti s 
tveganjem za razvoj diabetičnega stopala so bolj natančno izvajali samooskrbo s 
profesionalno asistenco pri negi stopal, ampak navkljub temu niso bili bolj aktivni pri 
samopregledovanju stopal, primerni obutvi in nogavicah. Opazno je pomanjkanje 
samopomoči pri samokontroli stopal, čevljev in nogavic. Glede na rezultate so potrebna 
več kot tri izobraževanja, da lahko pacient samostojno opravlja pravilno samokontrolo 
stopal. Zlasti pacienti z visokim tveganjem potrebujejo profesionalno podporo. Mehra 
in Thawait (2008) sta pri anketiranju pacientov ugotovila, da si kar 99,8 % pacientov s 
sladkorno boleznijo ni pregledovalo nog, 74 % pa si je noge nepravilno umivalo. 
Khamseh in sod. (2007) so v raziskavi ugotovili, da muslimani kljub umivanju nog tri- 
do petkrat na dan stopal ne pregledujejo skrbno.  
 
Zdravstveno vzgojo izvajajo posebej usposobljene medicinske sestre-edukatorke, ki 
imajo dodatno izobraževanje o diabetičnem stopalu (Slak in Urbančič Rovan, 2013). 
Zato nas ni presenetil rezultat, da je največ pacientov (82,9 %) prejelo informacije o 
diabetičnem stopalu ravno preko medicinske sestre-edukatorke v specialistični 
ambulanti za diabetike, kar smo tudi pričakovali. Po mnenju Gandjour in sod. (2002) so 
medicinske sestre na ključnem položaju za zagotavljanje zdravstvene vzgoje. Veliko 
informacij so anketiranci dobili še pri diabetologu, in sicer kar 36,7 % pacientov. Nekaj 
anketirancev (8,5 %) je celo navedlo, da so pridobili veliko informacij tudi preko 
brošur, časopisov, knjig, 12,5 % pa še preko interneta (Preglednica 5). 
Ob zdravstveni vzgoji je prejelo pisna gradiva o diabetičnem stopalu in negi stopal 59,8 
% anketirancev, kar 32,5 % pa je odgovorilo, da ne vedo, če so pisno gradivo prejeli. 
Podatki kažejo, da je le dobra polovica anketirancev (46 %) pisna gradiva prebrala in da 
upošteva napisana priporočila o negi nog. 32,5 % anketirancev pa se ne spomni, če je 
gradivo prebrala, in ne ve, če napisana priporočila upošteva (Preglednica 6). Ta podatek 
je zaskrbljujoč, saj je nega nog v preventivi diabetičnega stopala zelo pomembna.  
 
Dober pokazatelj o skrbi za lastno zdravje in urejenost sladkorne bolezni je tudi 
podatek, da 98,3 % anketirancev redno prihaja na kontrolne preglede. 64 % 
anketirancev je odgovorilo, da jim stopal ne pogledajo ob vsaki kontroli, kar tudi nismo 
pričakovali, saj se ti pregledi izvajajo enkrat letno, redko pogosteje. Presejalni test za 
diabetično stopalo se v proučevani specialistični ambulanti za diabetike sistematično 
opravlja že od leta 1995. Pri vseh novoodkritih pacientih s sladkorno boleznijo se na 
drugem ali tretjem pregledu pregleda stopala in išče dejavnike tveganja. Vsak pacient je 
razvrščen v stopnjo ogroženosti za nastanek diabetičnega stopala. V nadaljevanju se 
pregledajo stopala enkrat letno, v kolikor pa je pacient razvrščen v 3. ali 4. stopnjo 
ogroženosti, naj bi se mu po smernicah (Urbančič in Zupanc Lejko, 2011) pregledalo 
stopala 3–4-krat letno, kar je velikokrat nemogoče zaradi kadrovske in prostorske stiske. 
Podatki za leto 2015, dobljeni iz obrazcev za presejalni test anketiranih pacientov, nam 
kažejo, da je dobra polovica pacientov razvrščena v 4. najvišjo stopnjo ogroženosti za 
nastanek razjede na diabetičnem stopalu. Lahko vidimo, da se je stopnja 4 (najvišja 
stopnja ogroženosti za nastanek razjede na diabetičnem stopalu) v letih trajanja 
sladkorne bolezni iz 19,7 % povišala na 51,3 %. Pri tem ni zanemarljiv podatek, da je 
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kar 19,7 % pacientov imelo že ob odkritju sladkorne bolezni najvišjo stopnjo 
ogroženosti za nastanek diabetičnega stopala (Preglednica 10). Pacientom, ki se jim je 
stopnja ogroženosti za nastanek diabetičnega stopala povišala, so bili večinoma starejši 
moški nad 70 let (63 %) s povprečnim trajanjem bolezni 16 let in nižjo izobrazbo 
(osnova in srednja šola). Ribu in sod. (2007) so ugotovili, da je največ pacientov z 
razjedami na stopalih starejših moških, ki živijo sami, so manj izobraženi, brezposelni 
in večinoma s prekomerno telesno težo. Če pogledamo na pogostost omenjenih 
simptomov, povezanih s sladkorno boleznijo, so bolj pogosti pri pacientu, kjer je 
beležena dolgo trajajoča sladkorna bolezen.  Hipoteze, da izvajanje presejalnega testa za 
odkrivanje diabetičnega stopala učinkovito vpliva na ohranjanje funkcionalnosti 
diabetičnega stopala, žal z raziskavo ne moremo potrditi.  Lahko pa trdimo, da so imeli 
pacienti, ki se jim je ocena ogroženosti za nastanek razjede na diabetičnem stopalu 
povišala, v povprečju od 1,5–2,5 presejalna testa več, kot pacienti, katerim se ocena ni 
spremenila. Ta podatek je pozitiven, saj bolj ogroženim pacientom pregledamo stopala 
skorajda ob vsakem obisku v specialistični ambulanti za diabetike (v kolikor je 
prostorsko in kadrovsko mogoče) in pacienti so takoj deležni poglobljene zdravstvene 
vzgoje. Velikokrat ob izvajanju presejalnega testa odkrijemo že nastale razjede, za 
katere pacienti niso vedeli ali niso bili pozorni, in so bili lahko takoj primerno 
oskrbljeni. Tako smo  pri enem anketiranem pacientu, ko smo mu opravili presejalni 
test, odkrili med prsti razjedo. Iz obrazcev za presejalni test smo ugotovili, da je 6 
pacientov že imelo razjedo na stopalu, en pacient pa ima amputiran del stopala. 
Kosmina Novakova (2008) je v raziskavi, ki jo je opravila leta 2002, želela ugotoviti, ali 
je smiselno izvajati presejalni test ogroženosti za nastanek diabetičnega stopala pri 
novoodkritih sladkornih bolnikih tipa 2. Raziskavo je pri istih pacientih ponovila leta 
2006 in potrdila, da je vsem pacientom s sladkorno boleznijo smiselno narediti 
presejalni test  že ob odkritju bolezni, saj je ugotovila, da je najvišji odstotek amputacij 
bil v rizični skupini 1 glede ogroženosti za nastanek razjede na stopalu. Razlog za 
ugotovljeno stanje je zagotovo v prilagajanju pacientovim potrebam, saj je bilo 
zdravstvenovzgojno delo pri pacientih iz rizične skupine 1 usmerjeno v higieno stopal, 
izbiro pravilne obutve ter nego nohtov in varno odstranjevanje kurjih očes. Pacientom iz 
drugih rizičnih skupin je bila poleg tega podana informacija o preventivi nastanka rane 
in ukrepanju ob tem. Vsebina zdravstvenovzgojnega programa mora biti enaka 
(razširjena) za vse paciente. Edina razlika v obravnavi rizičnih skupin je lahko v 
intervalih med dvema zaporednima pregledoma stopal. Zdravstvena vzgoja prispeva pri 
preprečevanju nastanka razjed na stopalu najpomembnejši delež. Izobraziti je potrebno 
paciente kot tudi zdravstvene delavce. Pri tem je delovanje medicinske sestre 
neprecenljive vrednosti. 
 
Na Škotskem so leta 2011 poskušali uvesti kulturno spremembo, da bi se premaknili od 
koncepta pregleda stopal h konceptu ocene tveganja na stopalih. Ocena tveganja zajema 
presajanje, pregledovanje pulzov in delovanja živčevja ter druge možnosti za nastanek 
razjed na stopalu, kot so: zgodovina razjed, deformacija stopal, zmožnost samooskrbe in 
prisotnost kalusov. Pacienti z nizkim tveganjem za nastanek razjed na stopalih so 
deležni izobraževanja o samooskrbi nog in navodil, kako poiskati medicinsko pomoč v 
primeru težav s stopali. Pacienti s srednjim oz. visokim tveganjem za razjede na stopalih 
so deležni strokovne podiatrične (ang. podiatry support) podpore, odvisne od njihovih 
potreb. Pregled stopal opravljajo enkrat letno, kjer pregledajo stopala in ocenijo 
ogroženost. Rezultati so pokazali, da se z oceno tveganja, strokovnostjo, spretnostjo in 
primerno komunikacijo omogoči hitro in učinkovito napotitev pacienta na ustrezno 
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obdelavo. Stopnje razširjenosti amputacij so se tako znižale z 0,8 % v letu 2003 na 0,5 
% v letu 2009. Vse to kaže na velik napredek pri izboljšanju stanja stopal za paciente s 
sladkorno boleznijo na Škotskem (Leese in sod., 2011). 
 
Poleg zdravstvene vzgoje in presejalnega testa pa je po mnenju mnogih avtorjev 
potrebna v preventivi diabetičnega stopala še primerna obutev in ortoza. Obstajata 
študiji (Abbott in sod., 2002; Iversen, 2009), ki kažeta, da lahko zmanjšamo tveganje z 
nošenjem ortopedske obutve, posebej pri pacientih z visokim tveganjem. Ortotične 
naprave so učinkovite pri preprečevanju in zdravljenju razjed in pri kalusih. 
Preprečevanje kalusa mora biti prvotni cilj pri negi stopal in mora vključevati 
multifunkcionalni pristop, ki vključuje identifikacijo tveganja pacienta, zagotavljanje 
lajšanja pritiska, ortozo in primerno obutev, nego kože, presajanje za kaluse in 
zdravstveno vzgojo pacienta. V proučevani specialistični ambulanti za diabetike se 
izvaja tudi medicinska pedikura, ki je plačljiva, saj ZZZS ne krije teh storitev. Namen 
medicinske pedikure je predvsem odstranitev vzrokov za nastanek razjed na nogi (Slak 
in Urbančič Rovan 2013). 62,4 % anketirancev je seznanjenih, da je v proučevani 
specialistični ambulanti možna ta oblika nege stopal, se je pa poslužuje samo 12,9 % 
pacientov. Vzrok je verjetno v plačljivosti storitve. Pacientom v 3. in 4. stopnji 
ogroženosti za nastanek razjede na diabetičnem stopalu se zagotovi posebno ali po meri 
izdelano varovalno obutev enkrat na leto preko naročilnic ZZZS. Med medicinske 
pripomočke iz obveznega zdravstvenega zavarovanja za zaščito stopala sodijo ortoze, 
ortopedska obutev, mavčni škorenj, ter obutev izdelana po meri po mavčnem odlitku 
(Ganzit in sod, 2015). 
Kar 71 % anketirancev meni, da ima zadostno število informacij o diabetičnem stopalu, 
jih pa dobra polovica želi učenja o svoji bolezni. Pri obravnavi v specialistični 
ambulanti so anketiranci pogrešali: večkratno ponovitev predavanj v skupini, 
brezplačno medicinsko pedikuro in večkrat letno pregledovanje nog. Večina jih je bila s 
storitvami zadovoljna. Nekaj predlogov se vsekakor lahko pri obravnavi pacientov 
upošteva.  
 
Tudi zdravstveni delavci se zavedamo, da je presejalni test enkrat letno premalo, še 
posebej za ogrožene skupine pacientov, vendar je velikokrat kadrovska in prostorska 
stiska velik problem pri sami izvedbi.  
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Zapleti s stopali sodijo med najhujše in najdražje zaplete sladkorne bolezni. Potek in 
posledice diabetičnega stopala (vključno z amputacijo) je možno preprečiti ali vsaj 
zamakniti nastanek. Zato se moramo zdravstveni delavci in pacienti vseskozi zavedati, 
da je sladkorna bolezen neozdravljiva, vendar obvladljiva. 
S strategijo, ki obsega preprečevanje (presajanje), zgodnjo zdravstveno vzgojo 
pacientov, svojcev in zdravstvenih delavcev, multidisciplinarno zdravljenje razjed ter 
skrbno nadziranje, lahko zmanjšamo število amputacij. Znanstvena dognanja in 
praktične izkušnje so dokazale, da je možno s pravočasnim odkrivanjem ogroženih 
pacientov s sladkorno boleznijo in pravilnim preventivnim programom preprečiti vsaj 
50 % amputacij spodnjih okončin. Najpomembnejši in najcenejši ukrep za zmanjševanje 
pogostnosti tovrstnih zapletov je zdravstvena vzgoja in redno pregledovanje nog. 
Osnova in največja korist vsakega presejalnega testa je, da se pacient sezuje. 
V pričujoči raziskavi, ki je prva tovrstna raziskava, narejena v Sloveniji, smo potrdili, 
da je zdravstvena vzgoja v preventivi diabetičnega stopala pomembna. V proučevani 
specialistični ambulanti za diabetike se zdravstvena vzgoja izvaja in je bolj učinkovita 
skupinsko izvedena. Pri izvajanju zdravstvene vzgoje je  pomemben multidisciplinarni 
pristop. Na ključnem položaju so medicinske sestre-edukatorke ob sodelovanju tudi 
drugih zdravstvenih delavcev. Rezultati so nam pokazali, da anketirani pacienti v 
povprečju dobro poznajo simptome in spremembe, značilne za diabetično stopalo, in 
dobro skrbijo za nego nog. Pacienti so pripravljeni svoje znanje nadgrajevati, saj si 
želijo še več znanja o svoji bolezni. Pri tem je razvidno, da so pacienti motivirani, kar je 
eden od osnovnih pogojev za učenje. 
Zgodnje presajanje in odkrivanje dejavnikov tveganja je najpomembnejši faktor v 
preventivi razjede na diabetičnem stopalu in amputacij. Žal z raziskavo nismo uspeli 
potrditi hipoteze, da izvajanje presejalnega testa za odkrivanje diabetičnega stopala 
učinkovito vpliva na ohranjanje funkcionalnosti diabetičnega stopala.  Lahko pa trdimo, 
da so imeli pacienti, ki se jim je ocena ogroženosti za nastanek razjede na diabetičnem 
stopalu povišala, v povprečju dva presejalna testa več in razširjeno individualno 
zdravstveno vzgojo. To je tudi pomemben podatek, saj velikokrat ob izvajanju 
presejalnega testa odkrijemo že nastale razjede na stopalu. Iz tega zaključimo, da mora 
vsebina zdravstvenovzgojnih programov biti poglobljena in razširjena za vse paciente s 
sladkorno boleznijo, za neogrožene in ogrožene paciente, in ne glede na kadrovsko in 
prostorsko stisko, s katero se nemalokrat srečujemo. 
Težav pri uresničevanju nalog v praksi je še veliko. Ena od večjih pomanjkljivosti pri 
nas je neustrezno sistematično presajanje pacientov za odkrivanje sindroma 
diabetičnega stopala, kar onemogoča pravočasno preprečevanje napredovalih oblik. 
Omeniti je tudi potrebno odsotnost sistematičnega spremljanja podatkov o stanju in 
kakovosti oskrbe pacientov s sladkorno boleznijo, ki vključuje tudi stanje njihovih 
stopal. Brez objektivnih rezultatov ni mogoče presojati kakovosti lastnega dela. Končni 
cilj oskrbe stopala je zmanjšanje števila amputacij, merilo kakovosti oskrbe pa je 
pogostnost diabetičnega stopala in njegovih posledic. 
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Eden izmed hujših kroničnih zapletov sladkorne bolezni je diabetično stopalo. 
Najpomembnejši ukrep za preprečevanje diabetičnega stopala je zgodnje aktivno 
odkrivanje ogroženih pacientov. To nam omogočata presejalni test in zdravstvena 
vzgoja, ki sta ključnega pomena pri preprečevanju diabetičnega stopala. Namen 
raziskave je bil ugotoviti učinkovitost zdravstvenovzgojnih programov in presejalnega 
testa v preventivi diabetičnega stopala. Za ugotovitev pomena presejalnega testa in 
zdravstvene vzgoje v preventivi diabetičnega stopala smo uporabili pregled znanstvene 
in strokovne literature. Za ugotovitev, kako poteka zdravstvena vzgoja v proučevani 
specialistični ambulanti za diabetike, smo uporabili kvantitativno in deloma kvalitativno 
raziskovalno metodo, za katero smo zbirali podatke z vprašalnikom. V raziskavi je 
sodelovalo 117 pacientov s sladkorno boleznijo tipa 1 oz. tipa 2. Za analizo rezultatov 
so bile uporabljene deskriptivne statistične metode. Vzporedno smo naredili 
retrospektivno analizo zdravstvene dokumentacije predhodno anketiranih pacientov, 
kjer so nas zanimali vsi podatki iz obrazca za presejalni test in  zdravstvenovzgojne 
vsebine iz zdravstvenovzgojnega lista, ki učinkovito vplivajo na nižjo ogroženost za 
nastanek diabetičnega stopala. Pregled znanstvene in strokovne literature kaže, da sta 
presejalni test in zdravstvena vzgoja ključnega pomena v preventivi diabetičnega 
stopala, pri čemer je pomemben multidisciplinarni pristop pri obravnavi pacientov. 
Rezultati vprašalnika kažejo, da se presejalni test za diabetično stopalo in zdravstvena 
vzgoja izvajata v proučevani specialistični ambulanti za diabetike. Ozaveščenost 
pacientov o simptomih in spremembah diabetičnega stopala je dokaj dobra. Več kot 
polovica pacientov, ki so sodelovali v raziskavi, zadovoljivo skrbi za nego stopal. 
Rezultati iz zdravstvenovzgojnega kartona in obrazca za presejalni test nam kažejo, da 
je skupinska zdravstvena vzgoja učinkovitejša v obravnavi pacientov s sladkorno 
boleznijo v preventivi diabetičnega stopala in da se pri bolj ogroženih pacientih za 
nastanek razjede na diabetičnem stopalu opravi presejalni test pogosteje.  
S strategijo za preprečevanje, presajanje, za zgodnjo zdravstveno vzgojo pacientov, 
svojcev in zdravstvenih delavcev lahko bistveno zmanjšamo pojavnost diabetičnega 
stopala. Ključno vlogo ima multidisciplinarni pristop. 
 
Ključne besede: diabetično stopalo, zdravstvena vzgoja, presejalni test 
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One of the serious chronic complications of diabetes is diabetic foot. The most 
important in preventing diabetic foot is active early detection of patients at risk. 
Screening and education is crucial in preventing diabetic foot problems. The aim of this 
study is to determine the importance of implementing screening tests and education in 
the prevention of diabetic foot. To confirm the importance of screening tests and 
education in the prevention of diabetic foot, we used the review of the scientific and 
professional literature. In order to determine how the education in studied specialist 
outpatient clinic for diabetes works, we used quantitative and partly qualitative research 
method, for which we collected data with a questionnaire. The study included 117 
patients with type 1 diabetes and type 2. For the analysis of the results, descriptive 
statistical methods were used. In parallel, we made a retrospective analysis of medical 
documentation of all included patients, where we were interested in all the information 
from the screening tests and health educational documentation. The review of the 
scientific and professional literature shows that screening and education is crucial in the 
prevention of diabetic foot, with a significant multidisciplinary approach in the 
treatment of patients. The results of the questionnaire show that screening tests for 
diabetic foot and education are implemented in the outpatient clinic for diabetics where 
the research was done. The awareness of the patient about symptoms and changes in the 
diabetic foot is quite good. More than half of the patients who participated in the 
research, are satisfactorily caring for their foot. The results shows that the group health 
education is more effective in the treatment of patients with diabetes for the prevention 
of the diabetic foot and that screening test are made more frequently to patients which 
are more at risk for foot ulcers. 
The prevention strategy: screening, early education of patients, family and health care 
professionals, can significantly reduce the incidence of diabetic foot ulcers. The key 
role is the multidisciplinary approach. 
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Za vso strokovno pomoč, nasvete in usmerjanje pri izdelavi magistrske naloge se 
iskreno zahvaljujem mentorju, doc. Davidu Ravniku, ter somentorici, mag. Štemberger 
Kolnik Tamari. 
 
Zahvaljujem se zaposlenim v Specialistični ambulanti za diabetike, ki so mi pomagali 
pri izvajanju ankete, in vsem pacientom, ki so sodelovali pri anketiranju. 
 
Zahvaljujem se moji družini za podporo, potrpežljivost in razumevanje v času študija in 
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V začetku najprej nekaj vprašanj o vas: 
 
1. Spol (obkrožite):    Moški   Ženski 
 
 
2. Starost (obkrožite): 
 Manj kot 30 let   
 Od 31 do 50 let   
 Od 51 do 65 let   
 Več kot 66 let     
3. Stan (obkrožite): 
 Samski                
 Poročen               
 Vdova/vdovec     
 
 
4. Stopnja izobrazbe (obkrožite):  
 Osnovna šola           
 Srednja šola             
 Višja/visoka šola   
 Univerzitetna izobrazba          
 Magisterij/doktorat   
5. Zaposlitveni status ( obkrožite): 
 Zaposlen/a         
 Nezaposlen/a     
 Študent/ka         
 Upokojenec/ka   
 Drugo_________  
 
 
6. Imate potrjeno sladkorno bolezen (obkrožite):  DA   NE   
 
7. Vrsta vaše sladkorne bolezni (ustrezno obkrožite): 
 sladkorna bolezen tip 1         
 sladkorna bolezen tip 2         
 
8. Koliko let imate sladkorno bolezen? (obkrožite) 
 Manj kot 5 let             
 Od 6 do 10 let             
 Od 11 do 16 let           
 Od 17 do 25 let           




9. Ali ste že kdaj imeli razjedo na stopalu? (ustrezno obkrožite) 
 Enkrat             
 Dvakrat            
 Nikoli              
 Večkrat            
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V nadaljevanju vam v tabeli predstavljamo trditve, ki so povezane z vašimi stopali. Z 
oceno od 1 do 5 ocenite, v kolikšni meri za vas trditev drži. Imejte v mislih, da pomeni: 
1 –  se ne strinjam, 2 – se delno strinjam, 3 – ne vem, 4 – se strinjam, 5 – se popolnoma 
strinjam 
 















Vem, kaj je diabetično stopalo. 1 2 3 4 5 
Simptome diabetičnega stopala zelo 
dobro poznam. 
1 2 3 4 5 
Spremembe, značilne za diabetično 
stopalo, zelo dobro poznam. 
1 2 3 4 5 
Slabo urejena sladkorna bolezen 
povzroča kronične zaplete. 
1 2 3 4 5 
Navodila glede nege stopal brezpogojno 
upoštevam. 
1 2 3 4 5 
Navodila o primerni obutvi za 
preprečevanje diabetičnega stopala. 
brezpogojno upoštevam. 
 
1 2 3 4 5 
Navodila za preprečevanje komplikacij 
na stopalih poznam in jih upoštevam. 
1 2 3 4 5 
Redno prihajam na kontrolne preglede v 
ambulanto za zdravljenje sladkorne 
bolezni. 
1 2 3 4 5 
Na vsakem kontrolnem pregledu v 
ambulanti mi pogledajo tudi stopala. 
1 2 3 4 5 
Za vsako spremembo, nevarno za razjedo 
na stopalu, bi obiskal/a zdravnika. 
1 2 3 4 5 
Na stopalu sem zaznal/a spremembe, 
nevarne za nastanek razjede. 




Z oceno od 1 do 5 ocenite, v kolikšni meri za vas trditev drži. Imejte v mislih, da 
pomeni: 1 –  nikoli, 2 – včasih, 3 – ne vem, 4 – skoraj vedno, 5 – vedno. 
 








Stopala si doma dnevno pregledujem (ali mi jih 
pregledujejo svojci). 
1 2 3 4 5 
Občutek za dotik, bolečino in temperaturo v 
stopalih imam moten. 
1 2 3 4 5 
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V nadaljevanju vam v tabeli predstavljamo trditve, ki so povezane z zdravstveno vzgojo 
o diabetičnem stopalu. Ocenite z 1 do 5, kar bi pomenilo:  1 – nikoli, 2 – včasih, 3 – 
ne vem, 4 – skoraj vedno, 5 – vedno. 
 






Največ informacij o negi stopal sem dobil/a od 
medicinskih sester. 
 
1 2 3 4 5 
Največ informacij o negi stopal sem dobil/a od 
zdravnika. 
1 2 3 4 5 
Prejel/a sem  pisno gradivo o negi nog. 1 2 3 4 5 
Pisno gradivo, ki sem ga prejel/a, sem  tudi 
prebral/a. 
1 2 3 4 5 
Upoštevam napisana priporočila v pisnem gradivu. 1 2 3 4 5 
Organiziranega skupinskega predavanja o 
kroničnih zapletih sladkorne bolezni sem se 
udeležil/a. 
1 2 3 4 5 
Individualnega predavanja o negi nog sem se 
udeležil/a. 
 
1 2 3 4 5 
Zdravstvenovzgojno predavanje o skrbi za moja 
stopala je bilo odlično. 
1 2 3 4 5 
Ob vsakem screeningu nog (pregledu nog) me 









 ustreznosti     uuuuuuusatreznosti 
obutveustreznosti obutve 
1 2 3 4 5 
Naročiti se je možno na medicinsko pedikuro. 1 2 3 4 5 
Ob večjih spremembah na stopalu se naročim na 
medicinsko pedikuro. 




Naslednje trditve ocenite z 1 do 5, kar bi pomenilo: 1 – se popolnoma ne strinjam, 2 – 
se delno ne strinjam, 3 -  ne vem, 4 – se delno strinjam, 5 – se popolnoma strinjam 
 













Menim, da imam zadostno število 
informacij o diabetičnem stopalu. 
1 2 3 4 5 
Želim si učenja o svoji bolezni. 1 2 3 4 5 
Želim si učenja o skrbi za svoje telo 
ob sladkorni bolezni.   
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Zaupajte nam še: 
 
10. Kje ste dobili največ informacij o simptomih diabetičnega stopala? (ustrezno 
obkrožite) 
a. V ambulanti za diabetike  
b. Pri osebnem zdravniku 
c. Doma ob obiskih patronažne medicinske sestre 
d. Na srečanjih v  Društvu bolnikov s sladkorno boleznijo 
e. V bolnišnici 
f. Drugo______________________ 
 
11. Če ste ob obiskih v ambulanti pogrešali kaj za vas pomembnega, s čimer bi 





Na koncu vas prosim, da še z obkroženjem odgovora DA ali NE potrdite/zanikate, da se 
strinjate, da v raziskavi uporabimo podatke iz vaše zdravniške kartoteke, ki se 
navezujejo na opravljene screening teste za diabetično stopalo in pregled opravljenega 
zdravstvenovzgojnega dela. 
 
DA          NE  
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